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WYKAZ KODOW CPV
KOD CPV OPIS ROBOT
KODY W ZAKRESIE PROJEKTOWANIA OBIEKTU
71200000-0 Ustugi architektoniczne i podobne
71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego
71221000-3 Ustugi architektoniczne w zakresie obiektow budowlanych
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KODY W ZAKRESIE ROBOT BUDOWLANYCH

45215140-0 Roboty budowlane w zakresie obiektéw szpitalnych
45215142-4 Roboty budowlane w zakresie oddziatéw intensywnej opieki
45000000-7 Roboty budowlane

45262500-6 Roboty murarskie i murowe

45410000-4 Tynkowanie

45442100-8 Roboty malarskie

45421146-9 Instalowanie sufitéw podwieszanych
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45430000-0 Pokrywanie podtdg i Scian
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1. OPIS OGOLNY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1 Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest modernizacja wskazanych pomieszczen w budynku szpitala wraz z wymiang
instalacji poprzez kompleksowq realizacje inwestycji polegajacg na zaprojektowaniu i modernizacji istniejgcych
pomieszczen z przeznaczeniem na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (pom. na wysokim parterze wraz
pomieszczeniami technicznymi: Rozdzielnig Elektryczng i Wentylatornig na niskim parterze) oraz wspotpracujgce
z nim pracownie diagnostyczne (pomieszczenia na niskim parterze) — Pracownie Tomografii Komputerowej i
Pracownie Endoskopii, w budynku Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim,
potozonym przy ul. Jana Pawtfa Il 35 w Tomaszowie Mazowieckim.

Przewidziane do modernizacji pomieszczenia wymagajg remontu oraz dostosowania do potrzeb Uzytkownika i
obowigzujacych przepisow.

Przedmiot zamdwienia zlokalizowany jest na terenie Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w
Tomaszowie Mazowieckim przy ul. Jana Pawta Il 35, na czesci dziatki o nr ewid.785/23, obreb 0023.

1.2 Uwaga ogdlna

Niniejszy program funkcjonalno-uzytkowy oraz projekt koncepcyjny zostat opracowany przy wykorzystaniu
urzadzen, systemoéw i wyposazenia konkretnych firm, czesto wskazanych w dokumentacji jako rozwigzanie
przyktadowe. W przypadku, gdy w jakimkolwiek dokumencie stanowigcym element opisu przedmiotu zamdwienia
pojawig sie wskazania znakow towarowych, patentow lub pochodzenia, zrédta lub szczegdlnego procesu, ktory
charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wystawce (jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do
uprzywilejowania lub wyeliminowania niektérych wykonawcow lub jego produktéw), nalezy rozumie¢, zgodnie z
przepisem art. 99 ust. 5 Ustawy PzP, ze Zamawiajgcy nie moze opisaé przedmiotu zamdwienia w wystarczajgco
precyzyjny i zrozumiaty sposdb. W takich okolicznosciach Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania w ofercie
rozwigzan réwnowaznych, wskazujac, iz minimalne wymagania, jakim majg odpowiadac¢ rozwigzania réwnowazne,
to wymagania nie gorsze od parametrow wskazanych w tych dokumentach, a ich kryteria w celu oceny
réwnowaznosci wskazane sg w opisie przedmiotu zamdwienia.

Podstawe wyceny prac projektowych i robét budowlano-instalacyjnych stanowig wszystkie dokumenty
przetargowe, jako nierozerwalna catos$é, w szczegdlnosci: Program Funkcjonalno-Uzytkowy, Projekt koncepcyjny
oraz Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Program Funkcjonalno-Uzytkowy stuzy do ustalenia planowanych kosztéw prac projektowych, robot

budowlano-instalacyjnych i wyposazenia oraz przygotowania oferty szczegdlnie w zakresie obliczenia ceny
ofertowe] - stanowi podstawe do sporzadzenia ofertowe] kalkulacji na kompleksowg realizacje zadania
obejmujacego wykonanie dokumentacji projektowej wraz ze wszystkimi wymaganymi prawem uzgodnieniami,
pozwoleniami w tym pozwoleniem na budowe, jak réwniez na wykonanie wszelkich roboét rozbiérkowych,
budowlanych, instalacyjnych i wykonczeniowych wraz z rozruchem technologicznym, przekazaniem obiektu do
uzytkowania, szkoleniami i $wiadczeniem ustug serwisowych oraz przegladéw w okresie gwarancji w ramach
zaoferowanej ceny ofertowe;j.
Zawarte w niniejszym Programie Funkcjonalno-Uzytkowym rozmieszczenie funkcjonalne poszczegdlnych
pomieszczen i ich wielkos¢, nalezy traktowaé jako proponowane rozwigzanie funkcjonalne. Wykonawca
zobowigzany jest do opracowania projektu budowlanego w sposéb uwzgledniajgcy wszystkie wytyczne w zakresie
wymaganej funkcjonalnosci. Wykonawca zobowigzany jest do opracowania projektu budowlanego w sposdb
uwzgledniajgcy wszystkie wytyczne w zakresie wymaganej funkcjonalnosci grup pomieszczen (zgodnie z ich
rodzajem i przeznaczeniem) przy zachowaniu stosownych, obowigzujgcych wymogdw okreslonych w przepisach
budowlanych, sanitarnych, warunkach ochrony przeciwpozarowej oraz wszystkich innych, ktérych spetnienie
warunkuje dokonanie odbioru obiektu do uzytkowania.

Watpliwosci w zakresie niezgodnos$ci wymagan, badz w zakresie niescistosci lub sprzecznosci pomiedzy
zapisami PFU, normami, dokumentacjg projektowg powinny by¢ wyjasniane przy udziale Zamawiajgcego oraz
nadzoru inwestorskiego i autorskiego przed przystgpieniem do robot.

Dane okreslone w niniejszym Programie Funkcjonalno-Uzytkowym powinny by¢ uwazane za wartosci
docelowe, od ktérych dopuszczalne sg odchylenia w ramach okreslonego przedziatu tolerancji. Cechy materiatéw
i elementéw muszg wykazywac zgodno$¢ z zatozeniami okreslonymi w PFU wymaganiami i standardami, a
odstepstwa od tych cech nie mogg przekraczaé dopuszczalnego przedziatu toleranc;ji.
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Obowigzuje wykonanie dokumentacji projektowej i robét budowlanych zgodnie z obowigzujgcymi
normami polskimi i europejskich, o ile PFU nie wskazuje kryteriéw jakosciowych ostrzejszych niz te normy.

1.3 Zakres zamdwienia
Zadanie obejmuje:

¢ Na niskim parterze: modernizacje i wykonanie kompletnych instalacji do pracowni diagnostycznych
wspotpracujacych z SOR — pracowni tomografii komputerowej i pracowni endoskopowej wraz z wydzielong
komunikacjg

e Na wysokim parterze: modernizacja i wykonanie kompletnych instalacji Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wraz z pomieszczeniami towarzyszacymi poza SOR, w szczegdlnosci pomieszczen technicznych
zlokalizowanych na niskim parterze

¢ Wykonanie kompletnego podtgczenia instalacji nowoprojektowanych do punktéow zrédtowych w
szpitalu i tranzytow instalacji poza obszarem objetym zakresem opracowania do projektowanych pomieszczen.

¢ Wykonanie kompletnych instalacji w pomieszczeniach niskiego parteru nr 0.05, 0.05A, 0.06

W przypadku prowadzenia instalacji przez juz wykonczone pomieszczenia nalezy uwzgledni¢ wykonanie wszystkich
prac demontazowych, przywrdcenie do stanu przed demontazem w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego
oraz zapewnienie rewizji i dostepu w celu przeprowadzenia odbioru i serwisowania.

Zakres zamowienia obejmuje:

- wykonanie inwentaryzacji do celéw projektowych modernizowanej czesci istniejgcego budynku
wraz z inwentaryzacjg zrodet gazéw medycznych oraz inwentaryzacjg czesci budynku, ktore nie
znajdujg sie w zakresie objetym projektem, lecz majg bezposredni wptyw na inwestycje;

- zatwierdzenie wielobranzowej koncepcji architektoniczno-konstrukcyjno-instalacyjnej przez
Zamawiajgcego;

- wykonanie ekspertyzy lub opinii dotyczgcej stanu technicznego czesci budynku istniejgcego, ktory
obejmuje zakres opracowania (w przypadku niemozliwosci spetnienia wymagan obowigzujacych
przepiséw, w tym przepiséw Prawa Budowlanego)

- uzyskanie zgody na odstepstwa od obowigzujacych przepiséw, w tym w szczegdlnosci przepiséw
w zakresie warunkow ochrony przeciwpozarowe;j i higieniczno-sanitarnych, tylko w uzasadnionych
przypadkach.

- sporzadzenie petnobranzowego projektu wykonawczego na podstawie zatwierdzonej koncepcji
przez Zamawiajgcego

- uzyskanie uzgodnien rzeczoznawcy do spraw higieniczno-sanitarnych;

- uzyskanie w imieniu Zamawiajgcego odpowiednich opinii, uzgodnien i decyzji administracyjnych,
niezbednych do realizacji inwestycji wymaganych Prawem Budowlanym lub odrebnymi przepisami

- sporzadzenie projektu aranzacji wnetrz wraz z zestawieniem wyposazenia w celu przygotowania
materiatéw dla Zamawiajgcego oraz potwierdzenia zgodnosci wyposazenia z projektami
wykonawczymi, w szczegdlnosci podtaczenia i kompletnosc instalacji;

- opracowanie dokumentacji zwigzanej z umeblowaniem i wyposazeniem medycznym wraz z ich
szczegbtowaq specyfikacjg techniczng oraz planem rozmieszczenia;

- zatwierdzenie do realizacji w/w projektow przez Zamawiajgcego.

- wykonanie rozbidrek i kompletnych robét budowlano-instalacyjnych na podstawie ww. projektéw;

- dostawe oraz montaz wyposazenia trwale zwigzanego z budynkiem, biatego montazu wraz z
armaturg i akcesoriami, zgodnie z projektem i technologig;

- dostawe i montaz wbudowanego sprzetu medycznego zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego
wraz z oprogramowaniem, jezeli jest ono wymagane do obstugi dostarczanej aparatury;

- sporzadzenie koniecznych instrukcji i przeszkolenia personelu;

- opracowanie projektu oston radiologicznych dla pomieszczen, w ktérych wykorzystywane bedzie
promieniowanie jonizujgce, uzgodnionego z Wojewddzky Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w
Oddziale Higieny Radiacyjnej;

- opracowanie dokumentacji powykonawczej stanu rzeczywistego na dzien odbioru prac

- uzyskanie odbioru wykonanych prac przez Zamawiajacego
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Zakres prac nalezy dostosowaé¢ do wymagan Zamawiajgcego przedstawionych w Programie Funkcjonalno-
Uzytkowym, stanowigcym podstawe opracowania koncepcji przestrzenno-funkcjonalnej. Wykonawca w ramach
realizacji projektu powinien kontynuowac okreslony w PFU, zatwierdzony przez Zamawiajgcego uktad funkcjonalny
w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami i warunkami okreslonymi dla przewidzianych do zainstalowania
poszczegdlnych urzgdzen medycznych na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq oraz Rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie. Przywotane przepisy nalezy stosowac zgodnie
z obowigzujacym obecnie stanem prawnym, czyli wraz ze wszelkimi wprowadzonymi zmianami na dzien ztozenia
oferty. Dziatania Wykonawcy oraz wyniki jego pracy muszg by¢ zgodne z obowigzujgcym porzgdkiem prawnym.

1.4 Forma i zawarto$¢ dokumentacji projektowej

Zakres zamodwienia obejmuje w szczegdlnosci:

1. Inwentaryzacje architektoniczno-instalacyjnej pomieszczen objetych opracowaniem oraz wszystkich

innych, ktére majg na nie bezposredni wptyw wraz z inwentaryzacja zrodet gazéw medycznych.

2. Wykonanie dokumentacji projektowej modernizowanych pomieszczen na podstawie zatwierdzonej przez
Zamawiajgcego koncepcji programowo-przestrzennej, projekty wykonawcze w branzach: architektura,
konstrukcja, instalacje sanitarne (w tym gazy medyczne), instalacje elektryczne silnopragdowe, instalacje
teletechniczne. Projekty muszg by¢ wzajemne skoordynowane i zaopiniowane przez rzeczoznawce ds.
sanitarno-epidemiologicznych.

Wykonanie harmonogramu rzeczowo-finansowego z podaniem prac w rozbiciu na dni.

4. Przygotowanie projektu i zaplecza budowy wraz z zapleczem higieniczno-sanitarnym zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami BHP i higieniczno-sanitarnymi, wykonanie niezaleznego wejscia do
modernizowanej czesci oddziatu z zewnatrz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami BHP, w zakresie
Wykonawcy jest takze przygotowanie i wygrodzenie placu do magazynowania materiatéw. Wszystkie
prace muszg uzyskaé pisemne uzgodnienie Zamawiajgcego w zakresie lokalizacji, dostepu do medidw i
terminu.

5. Uzyskanie wymaganych opinii, sprawdzen, uzgodnien i zatwierdzen dokumentacji projektowe;j.

6. Opracowanie opinii stanu technicznego konstrukcji w obszarze objetym opracowaniem, w tym
sprawdzenie mozliwosci lokalizacji urzadzenia tomografu komputerowego na istniejgcym stropie — w
przypadku przekroczenia dopuszczalnego ciezaru urzgdzenia nalezy opracowac projekt konstrukcji
wsporczej bezposrednio pod aparatem.

7. Wykonanie projektu oston radiologicznych dla pomieszczen, w ktérych wykorzystywane bedzie
promieniowanie jonizujace, uzgodnione z Wojewddzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna.

8. Realizacje inwestycji w sposéb zgodny z wszelkimi zasadami sztuki budowlanej, normami i z zachowaniem
nalezytej starannosci ich wykonania, wraz z instalacjami, urzgdzeniami technicznymi zwigzanymi z
obiektem, zapewniajgcymi mozliwos¢ uzytkowania pomieszczen zgodnie z ich przeznaczeniem.

9. Zapewnienie nadzoru autorskiego autora projektu w zakresie, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 7 lipca
1994r. Prawo Budowlane (Dz.U. z 2023.p0z.682 z pdin. zm.).

10. Dostawe, montaz i uruchomienie sprzetu medycznego i elementéw wyposazenia zgodnie z wymaganiami
opisanymi w zatgcznikach.

11. Przeprowadzenie w imieniu i na rzecz Zamawiajgcego wszelkich niezbednych procedur administracyjnych.

12. Oddanie Zamawiajgcemu Inwestycji w stanie nadajgcym sie bezposrednio do uzytkowania wynikajgcego z
jej whasciwosci.

13. Dokumentacje powykonawczg w wersji papierowej i elektronicznej stanu faktycznego po wykonaniu
wszystkich prac na podstawie rzeczywistych obmiaréw.

w

1.5 Charakterystyczne parametry okreslajagce wielkos¢ budynku lub zakres rob6t budowlanych

Dane dotyczace lokalizacji inwestycji:

Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim ul. Jana Pawta Il 35, 97-200
Tomaszéw Mazowiecki

Powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na niskim parterze dla pracowni diagnostycznych
wspdtpracujacych z SOR - pracowni tomografii komputerowej i pracowni endoskopowej wynosi: 276,77m?
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Powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na wysokim parterze dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wynosi: 558,60m?

Powierzchnia przeznaczona pod realizacje planowanej inwestycji jest wystarczajaca dla zlokalizowania zadania
opisanego w niniejszym programie funkcjonalno-uzytkowym.
Budowa realizowana bedzie dla celéw publicznej ochrony zdrowia.

2. AKTUALNE UWARUNKOWANIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
2.1 Uwarunkowania ogolne
Zakres obejmuje wyznaczone pomieszczenia znajdujg sie na kondygnacjach wysokiego parteru i niskiego parteru
istniejgcego budynku szpitala. Szczegdty zgodnie z opracowaniem — ,Inwentaryzacja”.

Pomieszczenia na wysokim parterze przeznaczone sg obecnie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izbe Przyjec
Planowych, natomiast pomieszczenia na niskim parterze wchodzace w zakres opracowania to pomieszczenia o
funkcji magazynowej i medyczne;.

Przed wykonywaniem prac nalezy opracowac projekt wyburzen z podaniem technologii prowadzenia prac i
urzadzen, miejscem sktadowania materiatu rozbidrkowego i koniecznych wiaczen powierzchni szpitala i
zagospodarowania terenu. Harmonogram prac nalezy pisemnie uzgodni¢ z Zamawiajgcym przed rozpoczeciem
prac. W budynku szpitala zabrania sie uzywania mtotédw udarowych oraz innych narzedzi, ktére bedg zaktdcac
prace szpitala.

W obszarze budynku objetym zakresem opracowania znajdujg sie istniejgce sieci instalacyjne, ktére mogg
wymagaé¢ w ramach niniejszego zamdwienia przetozenia lub adaptacji w zaleznosci od przyjetych rozwigzan
projektowych.

Nalezy przewidzie¢ w dokumentacji projektowej wykonanie wszelkich prac wynikajacych z koniecznosci
usuniecia pojawiajgcych sie w trakcie realizacji Inwestycji kolizji robét z istniejgca infrastrukturg. Obiekt jest
funkcjonujacym szpitalem, w zwigzku z czym wszystkie prace nalezy starannie przemysle¢, aby w minimalnym
stopniu powodowaty ucigzliwosé w biezgcej eksploatacji obiektu i maksymalnie skrécity czas trwania modernizacji.
2.2 Wykaz zatgcznikow

PROJEKT KONCEPCYJNY:
NUMER RYSUNKU | TYTUL SKALA
Z-01 Plan sytuacyjny 1:1000
1-01 Inwentaryzacja niskiego parteru (w zakresie opracowania) 1:100
1-02 Inwentaryzacja wysokiego parteru (w zakresie opracowania) | 1:150
R-01 Plan wyburzen niskiego parteru (w zakresie opracowania) 1:100
R-02 Plan wyburzen wysokiego parteru (w zakresie opracowania) | 1:150
NISKI PARTER:
A-01 Schemat rzutu niskiego parteru 1:250/100
A-02 Rzut niskiego parteru (w zakresie opracowania) 1:100
A-03 Schemat funkcjonalny 1:100
A-04 Schemat wykonczenia posadzek 1:100
A-05 Schemat wykonczenia $cian 1:100
A-06 Wytyczne do wykonania sufitéw podwieszanych 1:100
(w przypadku koniecznosci ich zastosowania)
A-07 Wytyczne do oswietlenia 1:100
A-08 Przekréj A-A, Przekroj B-B, Przekréj C-C 1:100
A-09 Rzut wyposazenia niskiego parteru 1:100
WYSOKI PARTER:
A-10 Rzut wysokiego parteru (w zakresie opracowania) 1:100
A-11 Schemat funkcjonalny 1:150
A-12 Schemat wykonczenia posadzek 1:150
A-13 Schemat wykonczenia scian 1:150
A-14 Wytyczne do wykonania sufitéw podwieszanych 1:150
(w przypadku koniecznosci ich zastosowania)
A-15 Wytyczne do oswietlenia 1:150
A-16 Przekréj D-D, Przekrdj E-E 1:100
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A-17 Rzut wyposazenia wysokiego parteru 1:150
A-18 Wytyczne do zabudowy meblowej - zabiegowe;j 1:25
A-19 Wytyczne do wykonczenia tazienek 1:50
ZALACZNIKI
Zatgcznik nr 1: WYNIKI OBLICZEN NATEZENIA OSWIETLENIA POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM
— NISKI PARTER

Zatacznik nr 2: WYNIKI OBLICZEN NATEZENIA OSWIETLENIA POMIESZCZEN OBJETYCH OPRACOWANIEM
— WYSOKI PARTER

Zatacznik nr 3: ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA MEBLOWEGO WRAZ Z URZADZENIAMI

Zatgcznik nr 4: ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO

Zatacznik nr 5: ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO TRWALE ZWIAZANEGO Z BUDYNKIEM

Zatacznik nr 6: OPIS MINIMALNYCH WYMAGAN TECHNICZNO-UZYTKOWYCH WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO
TRWALE ZWIAZANEGO Z BUDYNKIEM

Zatacznik nr 7: SPECYFIKACJA TECHNICZNA WYKONANIA | ODBIORU ROBOT

3. OGOLNE WtASCIWOSCI FUNKCJIONALNO-UZYTKOWE
Ogdlne witasciwosci funkcjonalno-uzytkowe dla opracowania pn.:
»Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i pracowni diagnostycznych wspdtpracujgcych z SOR —
pracownia tomografii komputerowej i pracownia endoskopowa
w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim”

3.1 Przedmiot inwestycji

Przedmiotem zamowienia jest modernizacja wskazanych pomieszczen w budynku szpitala wraz z demontazem
istniejgcych instalacji i wykonanie nowych w petnym zakresie poprzez kompleksowg realizacje inwestycji
polegajgca na zaprojektowaniu i modernizacji istniejgcych pomieszczen z przeznaczeniem na Oddziat Szpitalny
Oddziat Ratunkowy (pomieszczenia na wysokim parterze i toaleta NPS, komunikacja, pomieszczenie
teletechniczne SOR, pomieszczenie UPS SOR, Rozdzielnia Elektryczna i Wentylatornia na niskim parterze) oraz
wspodtpracujace z nim pracownie diagnostyczne (pom. na niskim parterze) — Pracownie Tomografii Komputerowej
i Pracownie Endoskopii, w budynku Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim,
potozonym przy ul. Jana Pawtfa Il 35 w Tomaszowie Mazowieckim.

Przewidziane do modernizacji pomieszczenia wymagajg remontu, przebudowy oraz dostosowania do potrzeb
Uzytkownika i obowigzujgcych przepisow.

Suma powierzchni uzytkowych:

- powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na niskim parterze dla pracowni diagnostycznych
wspotpracujgcych z SOR - pracowni tomografii komputerowej i pracowni endoskopowej wynosi: 135,36

- powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na wysokim i niskim parterze dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego wynosi: 592 ,88 m?

3.2 Zagospodarowanie terenu
Na terenie dziatek o nr ewid. 785/23, 785/22, 785/21 przy ul. Jana Pawta Il 35 znajduje sie zabudowa
Tomaszowskiego Centrum Zdrowia. Czes¢ budynku objeta opracowaniem zlokalizowana jest na dziatce o nr ewid.
785/23.

Dojazd do Szpitala — bez zmian — istniejgce wjazdy.

Na terenie szpitalnym znajdujg sie utwardzone drogi dojazdowe i parkingi dla samochodéw osobowych oraz
wydzielony utwardzony podjazd dla karetek, jak réwniez droga pozarowa dla wozdw strazy pozarnej. Przejscia
miedzy budynkami stanowig chodniki.

Parkowanie samochodéw osobowych dla potrzeb szpitala zapewnione jest na terenie szpitala

Nie przewiduje sie ingerencji w zagospodarowanie terenu.
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ZAKRES OBJETY OPRACOWANIEM

4. CHARAKTERYSTYKA POZAROWA OBIEKTU
Nie zmienia sie¢ warunkéw ochrony przeciwpozarowej. Przyjete rozwigzania w zakresie instalacji, urzadzen i
materiatdw musza by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami, normami, rozporzadzeniami.

4.1. Podstawa opracowania
- Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. 2023.p0z.682);
- Ustawa o ochronie przeciwpozarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r. (Dz. U. 2022.poz. 2057);
- Ustawa o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami —z dnia 19 lipca 2019r.
(Dz.U. 2022.poz. 2240);
- Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie;
- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 7 czerwca 2010r. w sprawie ochrony przeciwpozarowe;j
budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (Dz.U. 2023.poz. 822);
- Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 lipca 2009r. w sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia
w wode oraz drég pozarowych;
- Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 16 lipca 2009r. w sprawie uzgadniania projektu
budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowe;j;

4.2 Gtéwne zatozenia ochrony ppoz obiektu.
Zakres objety opracowaniem stanowi cze$¢ budynku Tomaszowskiego Centrum Zdrowia zlokalizowanego
przy ul. Jana Pawta Il 35 w Tomaszowie Mazowieckim, na dziatce o nr ewid. 785/23.
Budynek wykonany jest w technologii murowanej tradycyjne;j.
Zgodnie z Ustawa o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami z dnia 19 lipca 2019r. (Dz.U.
2022.poz. 2240) w modernizowanym obszarze opracowania nalezy zapewni¢ takim osobom mozliwosci ewakuacji
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lub ich uratowania w inny sposdb. W zwigzku z tym, nalezy przewidzie¢ odpowiednie rozwigzania techniczne w
zakresie ewakuacji, tj. dodatkowe oznaczenia drég ewakuacyjnych, dotykowe oznakowanie wyjs¢ ewakuacyjnych
i kierunkdw ewakuacji (system oznaczen wypuktych) lub komunikaty nadane z uzyciem petli indukcyjnej. Osoby
funkcyjne w Szpitalu powinny zostaé przeszkolone z zakresu ochrony przeciwpozarowej i zasad postepowania na
wypadek ewakuacji.

Parametry ogolne:
- pow. zabudowy catego budynku : Pz= ok. 6660 m? (bez zmian)
- suma powierzchni uzytkowych w zakresie objetym opracowaniem Pu= 735,92 m?, tym:
- powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na niskim parterze dla pracowni diagnostycznych
wspdtpracujacych z SOR - pracowni tomografii komputerowej i pracowni endoskopowej wynosi: 135,36 m?
- powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na wysokim parterze dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego wynosi: 600,56 m?
- kubatura budynku: bez zmian

Zagrozenia pozarowe:

Kategoria zagrozenia ludzi: ZL Il

Obcigzenie ogniowe: ponizej 500MJ/m?
Zagrozenie wybuchowe: nie wystepuje
Klasyfikacja obiektu pod wzgledem wysokosci:
Budynek: SW — sredniowysoki

4.3 Odpornosé¢ pozarowa budynku

Wymagana klasa odpornosci pozarowej budynku
- klasa ,,B” jak dla budynku sredniowysokiego
Parametry pozarowe wystepujacych substancji palnych
Na kondygnacjach nadziemnych nie bedg sktadowane substancje pozarowo niebezpieczne w ilosciach
uznawanych za ilosci ponadnormatywne.
Pozostate materiaty palne to: tkaniny, ptyty drewnopochodne, papier, itp., ktérych temperatura zapalenia waha
sie od 200 do 300°C. W budynku szpitala zaliczanym do kategorii zagrozenia ludzi ZL I, do wykonczenia wnetrz
stosowanie materiatdw tatwo zapalnych, ktdérych produkty rozktadu termicznego sg bardzo toksyczne lub
intensywnie dymigce, jest zabronione. Na drogach komunikacji ogdlnej, stuzgcym celom ewakuacji, stosuje sie
materiaty niepalne.

Wymagania dla elementéw budynku odpowiednio do jego klasy odpornosci pozarowej
Klasa B

Odpornos$¢ ogniowa elementéw niestanowigcych oddzielenia ppoz. przyjeto wg ponizszej tabeli:

ELEMENT klasa B
gtéwna konstrukcja nosna R 120
konstrukcja dachu R 30
strop i obudowa klatki schodowej REI 60
4ciany zewnetrzne®? El 60
$ciany wewnetrzne? El 30
przekrycie dachu® RE 30
biegi i spoczniki schoddw, pochylnie R60
przewody wentylacyjne i klimatyzacyjne w miejscu El 120
przejscia przez elementy oddzielenia

przeciwpozarowego oraz przez strefe, ktorej nie

obstuguja, powinny miec¢ klapy odcinajgce i obudowy

1)Jezeli przegroda jest czescig gtéwnej konstrukcji nosnej, powinna spetniac takze kryteria nosnosci (R)
odpowiednio do wymagan zawartych w kol.2 i 3 dla danej klasy odpornosci pozarowej budynku

2) Klasa odpornosci ogniowej dotyczy pasa miedzykondygnacyjnego wraz z potgczeniem ze stropem

W $cianach zewnetrznych szeroko$é¢ pasa miedzykondygnacyjnego lub suma wysiegu i wysokosci
elementéw wysunietych, posiadajgcych wymagang odpornosc:
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- 0,8 m — miedzy kondygnacjami ZL;
- 1,2 m—nad kondygnacja PM.

Wszystkie elementy budowlane obiektu powinny by¢ nierozprzestrzeniajgce ognia (NRO).
Przy wybraniu systemowego rozwigzania zabezpieczenia ogniowego nalezy stosowac tylko elementy i produkty
nalezace do danego systemu, posiadajgce odpowiednie aprobaty techniczne i certyfikaty.

Ocena zagrozenia wybuchem

Nie wystepuja strefy zagrozenia wybuchem.

Strefy pozarowe budynku

Dopuszczalna wielko$¢ strefy pozarowej ZL Il budynek $redniowysoki (SW): 3500m?
Odpornos$¢ ogniowa elementéw stanowigcych oddzielenia p-poz.:

Elementy budowlane w obiekcie stanowigce oddzielenie p — poz przyjeto wg ponizszej tabeli:

Element klasa ,B”
Sciany i stropy za wyjatkiem stropéow w ZL REI 120
stropy w ZL REI 60
drzwi p-poz. lub inne zamkniecia p-poz. El 60; EIS 60

Wszystkie elementy budowlane projektowanego obiektu powinny by¢ nierozprzestrzeniajgce ognia (NRO).
Uwaga!  Wszystkie przejscia instalacji przechodzace przez s$ciane oddzielenia pozarowego muszg by¢
zabezpieczone i zaizolowane przeciwpozarowo, oraz w wymaganych przypadkach nalezy zamontowac klapy p-poz
o odpowiedniej odpornosci ogniowej — EIS 120.

4.4 Drogi ewakuacyjne
Wyjscia ewakuacyjne
Wyjscia ewakuacyjne powinny prowadzi¢ bezposrednio lub posrednio na przestrzen otwartg, do innej strefy
pozarowej, np. obudowanej i zamknietej odpowiednimi drzwiami klatki schodowej, bgdz na poziome lub pionowe
drogi komunikacji ogdélnej, stuzgce celom ewakuacyjnym.
Wyjscia z pomieszczen na drogi ewakuacyjne powinny by¢ zamykane drzwiami.
Drzwi stanowigce wyjscie ewakuacyjne z budynku przeznaczonego dla wiecej niz 50 oséb powinny otwierad sie na
zewnatrz. Szerokos¢ wyjscia ewakuacyjnego (drzwi) nalezy dostosowaé do liczby oséb mogacych przebywac
jednoczesnie w pomieszczeniu, przyjmujgc 0,6m szerokosci wyjscia na kazde 100 oséb, lecz nie mniej niz 0,9m w
Swietle. llos¢ drzwi i ich odlegtos¢ od siebie takze uzaleznia sie od liczby oséb. Minimalna wysokos¢ drzwi 2,0m.
Drzwi z wyjscia z kazdej klatki schodowej i dalej do wyjscia na zewnatrz o szerokosci co najmniej rownej szerokosci
biegu klatki schodowej. Drzwi wieloskrzydtowe, stanowigce wyjscie ewakuacyjne z pomieszczenia oraz na drodze
ewakuacyjnej, powinny mie¢ co najmniej jedno, nieblokowane skrzydto drzwiowe o szerokosci nie mniejszej niz
0,9m.
PrzejScia ewakuacyjne
Dtugosc przejscia w pomieszczeniu mierzona od najdalszego miejsca, w ktérym moze przebywaé cztowiek, do
wyjscia na droge ewakuacyjng lub do innej strefy pozarowej albo na zewnatrz budynku, powinno by¢ zapewnione
w strefach pozarowych ZL — 40 m. Jezeli z przewidywanego przeznaczenia pomieszczenia nie wynika jednoczesnie
sposob jego zagospodarowania, projektowana dtugosé przejscia ewakuacyjnego nie moze by¢ wieksza niz 80%
dtugosci okreslonej — 40 m tj. w rzeczywistosci nie wiecej niz 32 metry. Przejscie nie powinno prowadzi¢ tgcznie
przez wiecej niz 3 pomieszczenia.
Szerokos¢ przejscia ewakuacyjnego w pomieszczeniu przeznaczonym na pobyt ludzi, z zastrzezeniami, nalezy
obliczy¢ proporcjonalnie do liczby oséb, do ktérej ewakuacji ono stuzy, przyjmujac co najmniej 0,6 m na 100 osdb,
lecz nie mniej niz 0,9 m, a w przypadkach przejscia stuzgcego do ewakuacji do 3 oséb — nie mniej niz 0,8 m.
Dojscia ewakuacyjne
Dtugos¢ dojs¢ mierzy sie wzdtuz osi drogi ewakuacyjnej, od wyjscia z pomieszczenia na te droge do wyjscia do innej
strefy pozarowej lub na zewnatrz budynku lub do obudowanych i zamykanych drzwiami o klasie El 30 klatek
schodowych wyposazonych w urzgdzenia zapobiegajgce zadymieniu lub stuzgce do usuwania dymu.

Wymagane dtugosci dojs¢ ewakuacyjnych nalezy przyjgé wg tabeli:
Rodzaj strefy 1 dojscie min. 2 dojscia ¥
ZL 1l 10 40
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YDla dojécia najkrétszego, przy czym dopuszcza sie dla drugiego dojscia dtugoéé wieksza o 100% od najkrétszego.

Poziome drogi ewakuacyjne
Szerokos¢ poziomych drég ewakuacyjnych nalezy obliczaé proporcjonalnie do liczby oséb mogacych przebywac
jednoczesnie na danej kondygnacji budynku, przyjmujgc co najmniej 0,6m na 100 osdb, lecz nie mniej niz 1,4m.
Wysokosé drogi ewakuacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 2,2m, natomiast wysokosc¢ lokalnego obnizenia 2,0m
na odcinku do 1,5m.
Korytarze powinny by¢ podzielone drzwiami dymoszczelnymi na odcinki mniejsze niz 50m, a przestrzenie pod
drzwiami winny by¢ podzielone materiatem niepalnym.
Wszystkie drzwi ewakuacyjne powinny otwierac sie w kierunku ewakuacji.
Pionowe drogi ewakuacyjne
Pionowe drogi ewakuacyjne stanowig istniejgce, wewnetrzne klatki schodowe — poza zakresem opracowania.
Wymogi techniczne drzwi ewakuacyjnych:
Szerokos¢ drzwi stanowigcych wyjscie ewakuacyjne z budynku, a takze szerokosé drzwi na drodze ewakuacyjne;j z
klatki schodowej, prowadzacych na zewnatrz budynku lub do innej strefy pozarowej, powinna by¢ nie mniejsza niz
szeroko$¢ biegu klatki schodowe;.
Wymogi dotyczace klatek schodowych:
Klatki schodowe przeznaczone do ewakuacji ze strefy pozarowej: ZL Il w budynku $redniowysokim (SW) powinny
by¢ obudowane i zamykane drzwiami dymoszczelnymi oraz wyposazone w urzadzenia zapobiegajgce zadymieniu
lub stuzgce do usuwania dymu, uruchamiane samoczynnie za pomocg systemu wykrywania dymu.

4.5 Instalacje uwzgledniajgce potrzeby ochrony przeciwpozarowej
a) Instalacje wodociggowe: hydranty zewnetrzne bez zmian
b) Instalacje wodociggowe: wewnetrzne przeciwpozarowe DN25 z wezami potsztywnymi dt. 30 m, zasilane z
niezaleznej sieci hydrantowe;j.
Obowigzkiem Wykonawcy jest sprawdzenie, czy wystepujace na obszarze opracowania hydranty spetniaja
obowigzujace przepisy.
W ramach prac przewidzianych do wykonania jest takze przeniesienie istniejgcego hydrantu na wysokim parterze
oraz montaz nowego hydrantu DN25 na wysokim parterze.
c) Instalacje elektryczne — w budynku zainstalowany jest agregat prgdotworczy jako niezalezne zrédto zasilania;
przetaczenie zasilania odbywa sie automatycznie. Przewody i kable wraz z zamocowaniami stosowane w systemach
zasilania i sterowania urzadzeniami stuzgcymi ochronie p.poz powinny zapewnia¢ ciggtos¢ dostawy energii
elektrycznej przez czas nie krétszy niz 90 minut. Budynek wyposazony jest w instalacje odgromowa.
d) Sygnalizacja alarmowo-pozarowa — budynek wyposazony jest System Sygnalizacji Pozaru
e) Dzwiekowy System Ostrzegawczy _ wymaganie w przypadku gdzie liczba tézek przekracza 200 ( z wytgczeniem
pomieszczen intensywnej opieki medycznej, sal operacyjnych oraz sal z chorami)
e) Oswietlenie ewakuacyjne — nalezy przewidzie¢ oswietlenie ewakuacyjne na wszystkich drogach ewakuacyjnych
objetych opracowaniem
f) Przeciwpozarowe wytaczniki pragdu — w wydzielonych strefach pozarowych nalezy zastosowacd przeciwpozarowe
wytgczniki prgdu zgodnie z Obowigzujacymi przepisami.

4.6 Wymagania przeciwpozarowe dla elementéw wykonczenia wnetrz i wyposazenia statego.
Materiaty
Stosowanie do wykonczenia wnetrz materiatéw i wyrobdw fatwo zapalnych, ktérych produkty rozktadu
termicznego sg bardzo toksyczne lub intensywnie dymiace, jest zabronione.
Na drogach komunikacji ogélnej, stuzacych celom ewakuacji, stosowanie materiatéw i wyrobéw budowlanych
fatwo zapalnych jest zabronione.
Sufity
Oktadziny sufitow oraz sufity podwieszone nalezy wykonywa¢ z materiatdw niepalnych lub niezapalnych,
niekapigcych i nieodpadajgcych pod wptywem ognia.
Przestrzen miedzy sufitem podwieszonym i stropem powinna by¢ podzielona na sektory o powierzchni nie wiekszej
niz 1.000 m2, a w korytarzach - podzielona przegrodami umieszczonymi co 50 m, wykonanymi z materiatow
niepalnych.
Oswietlenie awaryjne oraz przeszkodowe
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Oswietlenie awaryjne (zapasowe i/lub ewakuacyjne) nalezy stosowa¢ w pomieszczeniach przeznaczonych na staty
pobyt ludzi o powierzchni ponad 2000 m? w budynkach uzytecznosci publicznej i zamieszkania zbiorowego (bez ZL
IV) oraz w garazach o$wietlonych wyfgcznie $wiattem sztucznym, o powierzchni ponad 1000 m?. Takze oéwietlenie
ewakuacyjne nalezy stosowac na drogach ewakuacyjnych oswietlonych wytgcznie swiattem sztucznym.

W pomieszczeniach, ktdre sg uzytkowane przy zgaszonym oswietleniu podstawowym, nalezy stosowac oswietlenie
przeszkodowe zasilane napieciem bezpiecznym, stuzgce uwidocznieniu przeszkdd wynikajgcych z uktadu budynku,
drég komunikacyjnych i sposobu ich uzytkowania. Oprécz oswietlenia przeszkodowego nalezy stosowac rowniez
podswietlone znaki wskazujace kierunki ewakuacji.

Oznakowanie drog ewakuacyjnych

Oznakowanie poziomych i pionowych drég ewakuacyjnych oraz wyjsé¢ ewakuacyjnych, a takze pomieszczen, w
ktorych liczba oséb mogacych przebywac jednoczesnie przekracza 50, nalezy wykona¢ znakami bezpieczenistwa i
informacyjnymi (fosforescencyjnymi) zgodnie z PN i warunkami technicznymi. Oswietlenie ewakuacyjne powinno
dziata¢ przez co najmniej 3 godziny od zaniku oswietlenia podstawowego. Natezenie oswietlenia na drodze
ewakuacyjnej w zadnym punkcie drogi nie powinno by¢ mniejsze niz 0,5 Ix (w osi drogi co najmniej 1 Ix).

4.7 Zabezpieczenie przeciwpozarowe instalacji techniczno-uzytkowych
Instalacje wentylacyijne i klimatyzacyjne
Przewody wentylacyjne nalezy wykonac¢ z materiatéw niepalnych, a palne izolacje cieplne i akustyczne oraz inne
palne oktadziny przewodéw wentylacyjnych moga by¢ stosowane tylko na zewnetrznej ich powierzchni, w sposéb
zabezpieczajgcy nierozprzestrzenianie ognia. Odlegtos¢ nieizolowanych przewodéw wentylacyjnych od wyktadzin
i powierzchni palnych ma wynosi¢ co najmniej 0,5m. Elastyczne elementy taczgce wentylatory z przewodami
wentylacyjnymi majg by¢ wykonane z materiatdw co najmniej trudno zapalnych, przy czym ich dtugos¢ nie powinna
przekracza¢ 0,25 m. lzolacje cieplne i akustyczne zastosowane w instalacjach: wodociggowej, kanalizacyjnej,
ogrzewczej, klimatyzacyjnej powinny by¢ wykonane w sposéb zapewniajgcy nierozprzestrzenianie ognia. Ponadto
instalacje wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny spetnia¢ wymagania okreslone w § 268 Rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. (Dz. U. Nr 75, poz.690 z pdzn. zm.).
Przy przejsciu przez przegrody oddzielenia pozarowego, rurami stalowymi nalezy uszczelni¢ ogniochronng masg
uszczelniajgcy elastyczna.
W przypadku poprowadzenia rur palnych poprzez przegrode oddzielenia pozarowego nalezy zabezpieczy¢ je
obejmami p.poz. montowanymi z kazdej strony Sciany oddzielenia p.poz. Wszystkie zabezpieczenia wykona¢ w
klasie odpornosci ogniowej przegrody budowlanej.
W miejscach przejs¢ instalacji wentylacji przez granice stref pozarowych nalezy zastosowac klapy p.poz EIS 120. W
przypadku montazu klapy p.poz poza oddzieleniem pozarowym odcinki kanatéw wentylacyjnych pomiedzy
oddzieleniem pozarowym, a klapami p.poz. obtozy¢ szczelnie materiatem ognioodpornym o odpornosci ogniowe;j
El120.

Instalacja elektryczna

Zasilanie budynku w energie elektryczng powinno by¢ poprowadzone przez przeciwpozarowy wytgcznik pradu
odcinajacy doptyw pradu do wszystkich obwoddéw, z wyjatkiem obwoddw zasilajacych instalacje i urzadzenia,
ktérych funkcjonowanie jest niezbedne w czasie pozaru. Podczas projektowania i montazu instalacji i urzadzen
elektrycznych nalezy uwzglednié¢ wptywy $rodowiskowe i uzytkowe (PN-91/E-05009/03. Przepusty instalacyjne
instalacji elektrycznych w scianach lub stropach powinny mieé¢ odpornosé¢ ogniowg réwng odpornosci ogniowe;j
Sciany lub stropu (za wyjgtkiem poprowadzenia instalacji w odpowiednim szybie).
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Podreczny sprzet gasniczy
Zgodnie z przepisami przeciwpozarowymi obiekt powinien by¢ wyposazony w podreczny sprzet gasniczy
dostosowany do gaszenia takich grup pozaréw, jakie mogg wystepowac w obiekcie. Jedna jednostka podrecznego
sprzetu gasniczego, o masie co najmniej 2 kg lub pojemnosci 3 dm3, powinna przypadaé na 100 m? powierzchni
budynku ze strefami zaliczconymi do ZL (bez ZL 1V) oraz w pomieszczeniach. Dtugos¢ dojscia do tego sprzetu nie
powinna by¢ wieksza niz 30 m. Do sprzetu powinien by¢ zapewniony dostep o szer. co najmniej 1,0m. Sprzet
powinien by¢ umieszczony w miejscach tatwo dostepnych i widocznych, przy wyjsciach i klatkach schodowych, przy
przejsciach i korytarzach, przy wyjsciach na zewngatrz pomieszczen. Usytuowanie miejsc zlokalizowania gasnic
powinno by¢ oznakowane zgodnie z PN. Dostawa i montaz po stronie Wykonawcy.
Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaréw.
Zaopatrzenie w wode do zewnetrznego gaszenia pozaru powinno by¢ zapewnione z sieci wodociggowej miejskiej
z hydrantéw zewnetrznych DN 80, o wydajnosci 20 dm?/s tj. przy dziataniu dwu hydrantéw sasiednich (wydajnosé
nominalna hydrantu zewnetrznego 10 dm3/s przy ci$nieniu nominalnym 0,2 MPa). Odlegto$é¢ miedzy hydrantami
nie moze przekracza¢ 150 m. Hydranty zewnetrzne powinny by¢ umieszczone w odlegtosci nie wiekszej niz 15
metrow od krawedzi drogi lub ulicy oraz w odlegtosci wiekszej niz 5 m od Sciany budynku.
Scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru
Nalezy zaktualizowaé obowigzujacy dla szpitala scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru oraz wykonaé matryce
sterowan pozarowych.

5. SZCZEGOLOWE WLASCIWOSCI FUNKCJONALNO- UZYTKOWE
Wyrazone we wskaznikach powierzchniowo-kubaturowych ustalone zgodnie z Polska normg PN-ISO 9836: 1997
»Wiasciwosci uzytkowe w budownictwie. Okreslenie wskaznikow powierzchniowych i kubaturowych”.
5.1. Powierzchnie uzytkowe poszczegdlnych pomieszczen wraz z okresleniem ich funkcji:

NISKI PARTER W ZAKRESIE PRACOWNI TOMOGRAFU KOMUTEROWEGO | ENDOSKOPII

Nr pom. Nazwa pomieszczenia Powierzchnia

0.01 POM. TECH. UPS. 9,20
0.02 TOMOGRAF 35,25
0.03 PRZYG. PACJENTA 12,27
0.04 STEROWNIA 8,59

0.05 POCZEKALNIA - W ZAKRESIE INSTALACIJI -
0.05A REJESTRACJA - W ZAKRESIE INSTALACII -
0.06 KOMUNIKACJA WEWNETRZNA - W ZAKRESIE INSTALACII -

0.11 POKOJ WYBUDZEN 13,06
0.12 PRZYG. PACJENTA 4,89
0.13 tAZIENKA PACJENTA 5,18
0.14 KOLONOSKOPIA 23,11
0.15 ZMYWALNIA 9,53
0.16 GASTROSKOPIA 14,28

135,36 m?

WYSOKI PARTER - SOR

1.01 WIATROAP 3,67
1.02 POCZEKALNIA 29,72
1.03 REJESTRACJA 11,97
1.04 WC NPS 5,08
1.05 GAB. DIAGN. 12,07
1.06 GAB. DIAGN.-ZAB. 2 22,17

StUdiOd}W\ul. Graniczna 6, 62-040 Puszczykowo 16



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR
— pracownia tomografii komputerowej i pracownia endoskopowa
w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim

1.07 SLUZA 3,71
1.07A | DEKONTAMINACJA 7,34
1.07B | SZATNIA DEPOZYTOWA DLA PACIENTOW 7,09
1.08 WSTEPNA SEGREGACJA 22,94
1.09 KOMUNIKACIA 22,34
1.10 TRIAGE 17,15
1.11 WC PACJENTA 4,05
1.12 tAZIENKA PERSON. 3,76
1.13 POM.PORZADK. 6,17
1.14 SALA RESUSCYT.-ZABIEG. 45,34
1.15 KOORDYNATOR SOR 10,77
1.16 SALA OBSERWACYJINA 49,91
1.17 tAZIENKA 3,47
1.18 SLUZA 3,69
1.19 WC IZOLATKI 2,16
1.20 IZOLATKA 9,65
1.21 KOMUNIKACIA 118,73
1.22 WSTEPNA IT 15,87
1.23 MAGAZYN CZYSTY 1,78
1.24 POM. SOCJALNE 13,22
1.25 BRUDOWNIK 8,15
1.26 POKOJ LEKARZY 6,64
1.27 KOMUNIKACIA 6,54
1.28 DYZURKA LEKARSKA 14,79
1.29 GIPSOWNIA 12,08
1.30 ODDZIALtOWA 7,66
1.31 tAZIENKA PERSON. 3,85
1.32 MAGAZYN 3,57
1.33 GABINET SOR 13,23
1.34 GAB. DIAGN.-ZAB. 2 12,22
1.35 MAGAZYN 3,20
545,75
NISKI PARTER - POMIESZCZENIA DLA SOR

0.01A | POM. TECHNICZNE KOM. SOR 7,28
0.07 KOMUNIKACIA 19,54
0.07A | KOMUNIKACJA 5,58
0.10 POMIESZCZENIE SOCJALNE SOR 7,75
0.08 WC NPS DLA SOR 5,81
0.20 POM. TELETECHNICZNE SOR 8,85
54,81

SOR (niski + wysoki parter) 600,56
CALOSC 735,92
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5.2. Wskazniki powierzchniowo-kubaturowe
Suma powierzchni uzytkowych:
- powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na niskim parterze dla pracowni diagnostycznych
wspotpracujgcych z SOR - pracowni tomografii komputerowej i pracowni endoskopowej wynosi:135,36 m 2
- powierzchnia pomieszczen przeznaczonych na modernizacje na wysokim i niskim parterze dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego wynosi: 600,56 m?2
Powierzchnia zabudowy obiektu — bez zmian.

5.3. Wskaznik okreslajacy udziat powierzchni ruchu w powierzchni netto ( w zakresie opracowania):

Niski parter — 0,0 % (Om2 / 135,36 m2)

Wysoki parter — 27,00% (151,43m2 / 545,60m?2)

5.4. Okreslenie wielkosci mozliwych przekroczen lub pomniejszenia przyjetych parametrow powierzchni i

kubatura lub wskaznikéw.
Przyjete przez powyzszy Program Funkcjonalno-Uzytkowy powierzchnie okreslajg optymalne ich wartosci.
Uwarunkowania ptyngce z koniecznosci dostosowania projektu do stanu istniejgcego lub zapotrzebowania w
pomieszczenia techniczne obiektu, moga wptynac na zmiane tych wartosci.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmiany w/w parametrow: do 5%, pod warunkiem nie pogorszenia standardu
uzytkowego. Powyzsze zmiany wymagaja kazdorazowo pisemnej akceptacji Zamawiajgcego.

6. OPIS WYMAGAN ZAMAWIAJACEGO W STOSUNKU DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

6.1 Opis wymagan technologii medycznej
Przedmiotem opracowania jest modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz wspodtpracujacych z nim
pracowni diagnostycznych — Pracowni Tomografii Komputerowej i Pracownie Endoskopii. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy znajduje sie na kondygnacji wysokiego parteru przy istniejgcym zadaszonym podjezdzie dla karetek.
Techniczne pomieszczenia obstugujagce SOR oraz dodatkowa toaleta NPS na niskim parterze. Pracownie
diagnostyczne zlokalizowane zostang pietro nizej, na niskim parterze, w centralnej czesci budynku szpitala.
Komunikacja pomiedzy SOR, a pracowniami odbywac¢ sie bedzie z wykorzystaniem istniejgcych dzwigéw
szpitalnych zlokalizowanych w zakresie SOR oraz istniejgcych wewnetrznych ciggéw komunikacyjnych.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Przewiduje sie modernizacje pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR). Oddziat udziela swiadczen
opieki zdrowotne] polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawéw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazine uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia. Osoby w stanie nagtego zagrozenia zycia przetransportowywane sg na oddziat za
posrednictwem specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego lub zgtaszajg sie samodzielnie. W oddziale nie
odbywaja sie przyjecia oséb skierowanych na leczenie szpitalne w trybie planowym.
Wejscie na oddziat:
Projektowany oddziat, zgodnie z wymaganiami, posiada dwa oddzielne wejscia - wejscie dla pieszych i oddzielny
podjazd specjalistycznych $rodkdw transportu sanitarnego. Oba wejscia sg zadaszone, podjazd jest zamykany i
otwierany automatycznie w celu ochrony przed wptywem czynnikédw atmosferycznych, przelotowy dla ruchu
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego oraz wyraznie oznakowany wzdtuz drogi dojscia i dojazdu.
Istniejgcy podjazd zapewnia bezkolizyjny dojazd specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego pod oddziat.
Wejscie dla pieszych jest niezaleznie od innych wejs¢ i podjazdéw do szpitala i przystosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych — istniejgcy podnosnik schodowy.
Lokalizacja oddziatu:
Oddziat znajduje sie na kondygnacji wysokiego parteru, po zachodniej stronie budynku, przy istniejgcym
zadaszonym podjezdzie dla karetek. Oddziat posiada wtasne bezkolizyjne trakty komunikacyjne, niezalezne od
ogolnodostepnych traktéw szpitalnych. Komunikacja z Oddziatem Anestezjologii i intensywnej terapii, Blokiem
Operacyjnym i Pracownig Diagnostyki Obrazowej zapewniona jest z wykorzystaniem istniejgcych dzwigdw
szpitalnych zlokalizowanych w zakresie SOR oraz istniejgcych wewnetrznych ciggdw komunikacyjnych.
Powierzchnia oddziatu jest wystarczajgcg do prawidtowego funkcjonowania wszystkich jego wymaganych
obszaréw.
W skfad oddziatu wchodzg obszary:
- segregacji medycznej, rejestracji i przyjec;
- resuscytacyjno-zabiegowy;
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- wstepnej intensywnej terapii;
- terapii natychmiastowej;
- obserwacji;
- konsultacyjny;
- zaplecza administracyjno-gospodarczego.
Ponadto w oddziale przewidziano izolatke, w celu zapewnienia mozliwosci krétkotrwatej izolacji pacjenta, u
ktorego stwierdzono chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna.
Obszary SOR:
Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ zlokalizowano przy istniejgcym zadaszonym podjezdzie dla
karetek oraz istniejgcym wejsciu dla pacjentéw zgtaszajgcych sie samodzielne. W obrebie obszaru zapewnia sie
pomieszczenia do przeprowadzenie wstepnej oceny o0sob przywozonych i zgtaszajacych sie samodzielnie na
oddziat oraz bezkolizyjny transport tych oséb do innych obszaréw oddziatu lub innych oddziatéw szpitala.
Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ podzielony sktada sie ze strefy dla pacjentdw zgtaszajacych sie
samodzielnie oraz strefy dla pacjentow ze specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego. Wejscie piesze na
oddziat prowadzi, przez wiatrotap, do poczekalni z rejestracjg. Na wejsciu znajduje sie automat biletowy systemu
kolejkowego. Przy poczekalni zaprojektowano pomieszczenie higieniczno-sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich. Przy wejsciu z podjazdu specjalistycznych
srodkéw transportu sanitarnego zaprojektowano pomieszczenie wstepnej segregacji z dwoma stanowiskami do
jednoczesnego przeprowadzenia segregacji medycznej, rejestracji, przyjecia i wstepnego wywiadu medycznego.
Stanowiska oddzielone sg przegrodg w postaci parawanu. Pomieszczenie wyposazone jest w zabudowe meblowa
w postaci aneksu wyposazonego w umywalka, zlewozmywak i chtodziarkg medyczng, a takze stanowisko
komputerowe oraz okno podawcze do pomieszczenia rejestracji. Z pomieszczenia zapewnione jest przejscie do
pomieszczenia triage oraz na korytarz prowadzacy do innych obszaréw oddziatu lub innych oddziatéw szpitala.
Na wejsciu na oddziat od strony podjazdu znajduje sie rowniez pomieszczenie higieniczno-sanitarne dodatkowo
w natrysk i wézek-wanne, przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich oraz wyposazone ze stanowiskiem dekontaminacji. W sktad obszaru segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢ wchodzi rdwniez gabinet diagnostyczny do przeprowadzania segregacji medycznej (TRIAGE).
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym obowigzuje TRIAGE - stosowany jest w medycynie ratunkowej w wiekszosci
Panstw UE, pieciostopniowy system oceny i kwalifikowania pacjentdw w zaleznosci od schorzen lub urazéw, z
ktorymi sg przyjmowani. Przyjeto jego najbardziej uniwersalng wersje ,,Manchester”, ktora polega na okresleniu
kolejnosci przyjmowania pacjentow wedtug pieciu koloréw, przydzielanych w zaleznos$ci od schorzen/urazéw
pacjenta, z jakimi trafit do szpitala:

® kolor czerwony: pacjenci przyjmowani natychmiast, z bezposrednim zagrozeniem zycia;

Kolor ten przydziela sie pacjentom ktérych stan zdrowia wymaga natychmiastowe;j stabilizacji czynnosci

zyciowych;

® kolor pomaranczowy: pomoc bardzo pilna; czas oczekiwania do 10 minut;

kolor ten przydziela sie pacjentom z wysokim ryzykiem bezposredniego zagrozenia zycia;

® kolor z6tty: pomoc pilna; czas oczekiwania do 60 minut ;

kolor ten bedzie przydziela sie pacjentom, ktérych stan wymaga rozszerzonej diagnostyki i/lub

stosowania ztozonej farmakoterapii;

e kolor zielony: pomoc odroczona; czas oczekiwania do 4 godzin ;

kolor ten przydziela sie pacjentom, ktdrych stan jest stabilny i wymaga jedynie podstawowej

diagnostyki, lub nie wymaga jej wcale;

® kolor niebieski: wyczekujacy; czas oczekiwania do 6 godzin ;

kolor ten przydziela sie pacjentom, ktérych stan jest stabilny, niewymagajgcym diagnostyki i

leczenia w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Po przybyciu na SOR pacjent jest oceniany przez wykwalifikowany personel medyczny i przydzielany jest mu
odpowiedni kolor, wedtug ktérego moze oszacowac czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza. W trakcie
oczekiwania ocena jest powtarzana w celu okreslenia, czy stan pacjenta nie ulegt zmianie. Zadaniem systemu
TRIAGE jest uporzadkowanie kolejnosci przyjmowania pacjentéw tak, aby ci, ktérzy nie wymagaja przyjecia do
szpitala, nie stwarzali zagrozenia utraty zycia tych, ktérych stan zdrowia wymaga natychmiastowej lub bardzo
pilnej pomocy medycznej. Przewiduje sie wyposazenie oddziatu w system kolejkowy/systemu obstugi pacjenta
TOPSOR. W zakresie wykonania jest tylko wykonanie instalacji dla systemu SOR bez urzadzen.
W zakresie obszaru resuscytacyjno-zabiegowego zaprojektowano dwustanowiskowa sale resuscytacyjno-
zabiegowa. Kazde stanowisko resuscytacji wyposazono w: stét zabiegowy lub wézek transportowy z funkcjg stotu
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zabiegowego; lampe operacyjng; aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania, mobilny,
jeden na dwa stanowiska obszaru; zestaw do monitorowania czynnosci zyciowych, w tym co najmniej: rytmu serca,
ci$nienia tetniczego i zylnego, wysycenia tlenowego hemoglobiny, korncowo-wydechowego stezenia dwutlenku
wegla, temperatury powierzchniowe;j i gtebokiej ciata; defibrylator z kardiowersjg i opcjg elektrostymulacji serca;
zestaw do przetaczania i dawkowania lekéw i ptyndw oraz zestaw do szybkiego przetaczania ptynow; elektryczne
urzadzenie do ssania; centralne zrédto tlenu, powietrza i prézni w liczbie nie mniejszej niz po dwa gniazda poboru
na stanowisko; aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta; zestaw do trudnej intubacji. Na wyposazeniu
obszaru resuscytacyjno-zabiegowego pozostaja: respirator transportowy — jeden na dwa stanowiska; respirator
stacjonarny — jeden na obszar; aparat do ogrzewania ptyndow infuzyjnych — jeden na dwa stanowiska.

W obszarze wstepnej intensywnej terapii zaprojektowano jedno stanowisko intensywnej terapii umozliwiajace:
monitorowanie i podtrzymywanie funkcji zyciowych; prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-médzgowej;
wykonywanie petnego zakresu wczesnej diagnostyki i wstepnego leczenia; prowadzenie resuscytacji ptynowe;j;
leczenie bodlu; wstepne leczenie zatrué. Dla stanowiska wstepnej intensywnej terapii w pomieszczeniu
zaprojektowano aneks zabiegowy i stanowisko obserwacji.

W zakresie obszaru terapii natychmiastowej zaprojektowano sale zabiegowa oraz gipsownie. Stanowisko
zabiegowe nalezy wyposazy¢ w: stét zabiegowy z lampg operacyjng lub wdzek transportowy z funkcjg stotu
zabiegowego; aparat do znieczulania z wyposazeniem stanowiska do znieczulania wraz z zestawem monitorujgcym;
nie mniej niz po dwa gniazda poboru tlenu, powietrza i prdézni; nie mniej niz osiem gniazd poboru energii
elektrycznej; zestaw niezbednych narzedzi chirurgicznych na jedno stanowisko. Pomieszczenie sali zabiegowej
nalezy wyposazy¢ w wyroby medyczne i produkty lecznicze, umozliwiajgce wykonanie drobnych zabiegdéw
chirurgicznych u 0sdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Sale opatrunkéw gipsowych
nalezy wyposazy¢ w wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce zaktadanie opatrunkéw gipsowych,
dostep do zrédta tlenu, powietrza i prézni; w sali opatrunkéw gipsowych zapewnia sie przestrzen do umieszczenia
stanowiska do znieczulania z wyposazeniem.

W obszarze obserwacji zaprojektowano czterotézkowg sale obserwacyjng z tazienka i stanowiskiem nadzoru.
Stanowiska obserwacji nalezy wyposazy¢ w: wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce monitorowanie
rytmu serca i oddechu, nieinwazyjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi, monitorowanie wysycenia
tlenowego hemoglobiny, monitorowanie temperatury powierzchniowej, stosowanie biernej tlenoterapii,
prowadzenie infuzji dozylnych; przenosny zestaw resuscytacyjny z niezaleznym zrédtem tlenu i respiratorem
transportowym; defibrylator pétautomatyczny lub manualny; centralne zrédto tlenu, powietrza i prézni z gniazdami
poboru przy kazdym stanowisku; elektryczne urzadzenie do odsysania, co najmniej jedno na cztery stanowiska.

W obszarze obserwacji zaprojektowano réwniez oddzielne pomieszczenie pobytu pacjenta z tazienka, ktére
zapewnienia mozliwosci krétkotrwatej izolacji pacjenta. Wejscie do pomieszczenia prowadzi przez $luze.

W zakresie obszaru konsultacyjnego zaprojektowano gabinet diagnostyczny i gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Oba gabinety nalezy wyposazyé w kozetke do badania pacjentéw, szafe medyczng, biurko ze stanowiskiem
komputerowym oraz umywalke. W gabinecie zabiegowym nalezy przewidzie¢ réowniez zabudowe meblowg w
postaci aneksu wyposazonego zlewozmywak i chtodziarke medyczna.

W zakresie SOR przyjeto nastepujgce rozwigzania dotyczgce obiegu ludzi i materiatéw:
e ORGANIZACJA RUCHU | POBYTU PACJENTA

Pacjenci przywozeni sg na oddziat specjalistycznymi Srodkami transportu sanitarnego lub zgtaszajg sie
samodzielnie. W szczegdlnych przypadkach transportowani sg przez lotnicze zespoty poszukiwawczo-ratunkowe.
Oddziat posiada dwa niezalezne wejscia: wejscie dla pieszych oraz zadaszony podjazd dla specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego.

Dla oddziatu, zgodnie z obowigzujacym przepisami, nalezy zapewnié¢ catodobowe lgdowisko, zlokalizowane w
takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego, a w przypadku braku mozliwosci
technicznych spetnienia tych wymagan nalezy zapewni¢ lgdowisko, pod warunkiem zabezpieczenia
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego, w takiej odlegtosci by czas trwania transportu oséb, ktére
znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do
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oddziatu nie przekraczat 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespdt ratownictwa
medycznego do specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

Przewiduje sie pozostawienie istniejgcych wejsc.

Przy wejsciach na oddziat znajdujg sie istniejgce pomieszczenia obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec.
W obrebie tego obszaru przeprowadzana jest wstepnej oceny i segregacja medyczna pacjentéw, ktérzy dalej
kierowani sg do kolejnych obszaréw oddziatu.

Podczas pobytu na oddziale pacjentowi udzielane sg $wiadczenia opieki zdrowotnej polegajacych na wstepne;j
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych. Ze Szpitalnego
oddziatu ratunkowego pacjenci kierowani sg do innych oddziatéw szpitalnych. Pacjenci nie wymagajgcy dalszej
hospitalizacji, po udzieleniu swiadczen, wypisywani s3 do domu.

Na oddziale zaprojektowano dwie tazienki pacjentdw, w sali obserwacji oraz tazienke przystosowane do
korzystania przez osoby niepetnosprawne z miejscem na wodzkowanne i stanowiskiem do dekontaminacji
zlokalizowang przy wejsciu od strony podjazdu.

Przewidziano réwniez dwie toalety dla pacjentdw, w tym jedng przystosowang do korzystania przez osoby
niepetnosprawne. Indywidualna toalete przewidziano rowniez przy pomieszczeniu do krétkotrwatej izolacji
pacjenta

e  ORGANIZACIA RUCHU PERSONELU

Dla realizacji zaplanowanego zakresu ustug medycznych przewidziano stanowiska pracy dla:

- personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych)

- personelu pomocniczego (sanitariusze)

- personelu administracji.

Personel korzysta¢ bedzie z szatni zlokalizowanych poza zakresem opracowania. Z szatni na oddziat personel
dostaje sie drogami komunikacji ogdlne;.

Personel ma zapewnione pomieszczenia pracy z czescig wypoczynkowg (pokdj oddziatowej i pokéj koordynatora
SOR), pomieszczenie socjalne oraz pomieszczenie higieniczno-sanitarne w obrebie projektowanej jednostki.
Dodatkowy pokdj biurowy dla lekarzy znajduje sie w bezposrednim sgsiedztwie oddziatu. Pielegniarki sprawujace
dyzur na oddziale pracujg w gabinetach i na stanowiskach nadzoru pielegniarskiego, umiejscowionym w sali
obserwacji i sali wstepnej intensywnej terapii.

Zaplecze socjalne dla ratownikéw medycznych obstugujacych specjalistyczne srodki transportu sanitarnego
znajduje sie poza zakresem opracowania.

e ORGANIZACJA RUCHU 0SOB ODWIEDZAJACYCH

Zasadniczo popyt pacjenta na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jest krdtkotrwaty, nie przewiduje sie wiec
odwiedzin. Osoby towarzyszace pacjentowi mogg przebywaé¢ w poczekalni. W uzasadnionych przypadkach
personel moze zadecydowac o wpuszczeniu osoby towarzyszacej na oddziat. Toalety ogdélnodostepne znajduja sie
przy poczekalni.

e  ORGANIZACIJA SYSTEMU ZAOPATRZENIA
Szpitalny oddziat ratunkowy zaopatrywany jest w:
-bielizne szpitalng i posciel
Czysta bielizna dostarczana jest na oddziat i przechowywana dedykowanych szafach oraz magazynie. Brudna
bielizna odbierana jest w workach z magazynu bielizny brudnej.
Pranie, maglowaniem i reperacjg bielizny szpitalnej odbywac sie beda na dotychczasowych zasadach, w
pomieszczeniach poza zakresem opracowania.
-narzedzia i sprzety
Narzedzia i sprzety jednorazowego uzytku przywozone sg w gotowych pakietach. Sprzet i aparatura
przechowywane sg w magazynie oraz w odpowiednich szafkach gabinetach zabiegowych.
-leki
Leki sg przywozone na oddziat na zamdéwienie w zamknietych pojemnikach. Rozdziatem lekarstw zajmuje sie
pielegniarka oddziatowa. Leki magazynowane bedg w zamknietych szafach i lodoéwkach (jezeli wymagajg
obnizonej temperatury) w gabinetach zabiegowych.
- materiat czysty i jednorazowy
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Materiat czysty i jednorazowy dostarczany jest w zamknietych pojemnikach transportowych z drogami
komunikacji ogdlnej szpitala. Przechowywany jest w magazynach oraz w odpowiednich szafkach gabinetach
zabiegowych

- materiaty rézne (ptyny dezynfekujgce, srodki czystosci itp.)

Srodki chemiczne i sprzet do sprzatania pomieszczeri znajdowaé sie bedg w pomieszczeniu porzadkowym.
Nakfadki mopdéw ptaskich bedg przekazywane w szczelnych pojemnikach transportowych do pralni (poza
obszarem opracowania) wg obowigzujgcych w szpitalu procedur.

e ORGANIZACJA OBIEGU/EKSPEDYCJI ODPADOW
Odpady medyczne bedg czasowo gromadzone w brudowniku w pojemnikach i workach oznaczonych kolorem
czerwonym (odpady zakazne), z6ttym (odpady niebezpieczne) i np. niebieskim (odpady pozostate), przy czym
odpady ostre nalezy gromadzi¢ w pojemnikach twardo sciennych. Wszystkie pojemniki i worki powinny by¢
wypetniane tylko do 2/3 pojemnosci i w zamknietych pojemnikach transportowych minimum raz na zmiane
wywozone komunikacja ogélng do magazynu odpadéw medycznych umieszczonego na terenie szpitala (poza
obszarem opracowania).
Odpady komunalne w workach koloru czarnego gromadzone beda tymczasowo w pomieszczeniu porzadkowym i
przynajmniej dwa razy na zmiane wynoszone do ogdlnego Smietnika dostepnego na zewnatrz budynku (poza
obszarem opracowania);
Mycie i dezynfekcja Srodkéw transportu i tézek odbywad sie bedzie w pomieszczeniu mycia tézek i wozkdw
zlokalizowanym (poza obszarem opracowania) wg obowigzujgcych w szpitalu procedur.
Narzedzia i bielizna przeznaczone do ponownego uzytku w oznaczonych workach przewozone sg poza oddziat do
centralnej sterylizatorni i pralni.

Pracownia Endoskopii

W projektowanej pracowni przewiduje sie dwa gabinety badan, oddzielnie gabinet badan gérnego odcinka
przewodu pokarmowego i gabinet badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego, z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet. Gabinety wyposazone sg w stét zabiegowy, lampe
zabiegowg, kolumne anestezjologiczna, zabudowe meblowga w postaci aneksu wyposazonego w zlewozmywak i
chtodziarka medyczna, biurko ze stanowiskiem komputerowym do wykonywania opiséw oraz umywalke.

Pomiedzy gabinetami zaprojektowano zmywalnie wyposazona w urzgdzenia do mycia i dezynfekcji lub sterylizacji
endoskopdw i narzedzi endoskopowych w sposdb technologicznie powtarzalny. W $cianach pomiedzy
gabinetami, a zmywalnig przewiduje sie instalacje okien podawczych do przekazywania brudnych narzedzi oraz
przelotowych szaf na czyste endoskopy.

W zakresie pracowni przewiduje sie réwniez pokdj z jednym stanowiskiem wybudzeniowym dla pobytu pacjenta
po badaniu, jezeli sg wykonywane znieczulenia. W pokoju przewiduje sie rowniez stanowisko obserwaciji.

W zakresie Pracowni Endoskopii przyjeto nastepujgce rozwigzania dotyczgce obiegu ludzi i materiatow:

e ORGANIZACIA RUCHU | POBYTU PACJENTA
Pacjenci oczekujg na badanie w poczekalni. Przewiduje sie wspdlng poczekalnie dla planowanych Pracowni
Tomografii Komputerowej i Pracowni Endoskopii. Dla pomieszczenia badan dolnego odcinka przewodu
pokarmowego przewidziano dodatkowo pomieszczenie przygotowania pacjenta. Po badaniu, w przypadku badan
wykonywanych w znieczuleniu, pacjent przewozony jest do pokoju wybudzen.

Przy pomieszczeniu badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego zaprojektowano pomieszczenie higieniczno-
sanitarne wyposazone dodatkowo w bidet. Ponadto, na korytarzu znajdowac sie bedzie toaleta ogélnodostepna.
Oba pomieszczenia przystosowane sg do korzystania przez osoby niepetnosprawne.

e  ORGANIZACJA RUCHU PERSONELU

Personel korzysta¢ bedzie z szatni zlokalizowanych poza zakresem opracowania. Z szatni na oddziat personel
dostaje sie drogami komunikacji ogélne;j.
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W zakresie opracowania przewiduje sie pomieszczenie socjalne dla personelu. Personel korzystaé¢ bedzie z
istniejacej toalety personelu — poza zakresem opracowania.

e ORGANIZACJA RUCHU OSOB ODWIEDZAJACYCH
Osoby towarzyszace pacjentowi, w trakcie badania, oczekiwac bedg w poczekalni.

e ORGANIZACJA SYSTEMU ZAOPATRZENIA
Pracownia endoskopii zaopatrywana jest w:
-narzedzia i sprzety
Narzedzia i sprzety jednorazowego uzytku przywozone sg w gotowych pakietach. Sprzet i aparatura
przechowywane sg w odpowiednich szafkach w gabinetach zabiegowych.
-leki
Leki sg przywozone na oddziat na zamodwienie w zamknietych pojemnikach. Leki magazynowane bedg w
zamknietych szafach i lodéwkach (jezeli wymagajg obnizonej temperatury) w gabinetach zabiegowych.
- materiat czysty i jednorazowy
Materiat czysty i jednorazowy dostarczany jest w zamknietych pojemnikach transportowych z drogami
komunikacji ogdélnej szpitala. Przechowywany jest w odpowiednich szafkach gabinetach zabiegowych
- materiaty rézne (ptyny dezynfekujace, srodki czystosci itp.)
Srodki chemiczne i sprzet do sprzgtania pomieszczers znajdowad sie bedg w istniejagcym pomieszczeniu
porzagdkowym — poza obszarem opracowania. Naktadki mopow ptaskich beda przekazywane w szczelnych
pojemnikach transportowych do pralni (poza obszarem opracowania) wg obowigzujgcych w szpitalu procedur.

e ORGANIZACJA OBIEGU/EKSPEDYCJI ODPADOW
Odpady medyczne gromadzone bedg w pojemnikach i workach oznaczonych kolorem czerwonym (odpady
zakazne), z26ttym (odpady niebezpieczne) i np. niebieskim (odpady pozostate), przy czym odpady ostre nalezy
gromadzi¢ w pojemnikach twardo $ciennych. Wszystkie pojemniki i worki powinny byé wypetniane tylko do 2/3
pojemnosci i w zamknietych pojemnikach transportowych minimum raz na zmiane wywozone komunikacja
0gdblng z gabinetow do magazynu odpaddéw medycznych umieszczonego na terenie szpitala (poza obszarem
opracowania).

Odpady komunalne w workach koloru czarnego gromadzone bedg tymczasowo w istniejgcym pomieszczeniu
porzadkowym i przynajmniej dwa razy na zmiane wynoszone do ogdlnego Smietnika dostepnego na zewnatrz
budynku (poza obszarem opracowania);

Mycie i dezynfekcja narzedzi odbywac sie bedzie w pomieszczeniu zmywalni. Brudne endoskopy przekazywane
beda z gabinetédw przez okna podawcze, a czyste przechowywane bedg w przelotowej szafie, zlokalizowanej w
Scianie pomiedzy zmywalnig, a gabinetem.

Pracownia Tomografii Komputerowej

W zakresie Pracowni Tomografii Komputerowej zaprojektowano nastepujgce pomieszczenia: pomieszczenie badan
ktéorym wykonywane beda badania z uzyciem tomografu; pomieszczenie przygotowania pacjenta, sterownia oraz
pomieszczenie techniczne zwigzane z funkcjonowaniem tomografu takie jak UPSy, komputer obrazowy, szafa
zasilacza.

Pomieszczenie badan nalezy wyposazy¢é w umywalke. Szczegdty wykonania i wyposazenia pomieszczenia wg.
Scistych zalecen producenta/dostawcy tomografu komputerowego. Dla pomieszczenia badan nalezy wykonaé
odpowiednie ostony radiologiczne zgodnie z opracowaé projektem oston statych opracowanym dla wybranego
modelu tomografu.

Dla obstugi aparatu przewiduje sie sterownie z oknem obserwacyjnym. PrzejsScie ze sterowni do pomieszczenia
badan prowadzi przez pomieszczenie przygotowania. Wyposazenie sterowni: biurko, fotele biurowe oraz szafy na
segregatory.

Pacjent wchodzi z poczekalni do pomieszczenia badan przez pomieszczenie przygotowania pacjenta. W
pomieszczeniu pacjent przygotowuje sie do badania, w razie koniecznosci podawany jest mu kontrast.
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Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ wieszaki na odziez pacjenta, kozetke oraz zabudowe meblowa w postaci aneksu
wyposazonego w umywalka, zlewozmywak i chtodziarkg medyczng.

W pracowni tomografu komputerowej nie bedg wykonywane zadne zabiegi inwazyjne, Zzadne zabiegi z naruszeniem
tkanki tgcznej, nie bedzie pobierana krew itp.

Pacjenci oczekuja na badanie w poczekalni. Przewiduje sie wspdlng poczekalnie dla planowanych Pracowni
Tomografii Komputerowej i Pracowni Endoskopii. Toaleta dla pacjentéw, przystosowang do korzystania przez
osoby niepetnosprawne, dostepna bedzie z komunikacji ogdlnej w bezposrednim sgsiedztwie pracowni i réwniez
wchodzi w zakres modernizowanych pomieszczen.

W zakresie opracowania przewiduje sie pomieszczenie socjalne dla personelu (wspdlne z Pracownig Endoskopii).
Toalety dla personelu — istniejgce poza zakresem opracowania. Personel korzystac bedzie z szatni zlokalizowanych
poza zakresem opracowania. Z szatni na oddziat personel dostaje sie drogami komunikacji ogdlne;j.

Uwaga:

Niniejszy projekt nie ingeruje w istniejgcy system ekspedycji oraz nie narusza programu gospodarki odpadami
niebezpiecznymi, obowigzujgcego dla Szpitala.

Wszystkie materiaty przeznaczone do ekspedycji zgodnie z decyzjg Uzytkownika transportuje sie do punktow
ekspedycji zewnetrznej znajdujgcych sie w obrebie budynku szpitala.

6.2. Przygotowanie terenu budowy

Zaleca sie oferentom odbycie wizji lokalnej w celu oceny istniejgcych uwarunkowan, zwigzanych z obszarem
terenu budowy.

Przed rozpoczeciem jakichkolwiek dziatan na terenie placu budowy nalezy poinformowac¢ Zamawiajgcego lub
na podstawie przekazanych petnomocnictw witasciwe instytucje o rozpoczeciu robét na przejetym terenie budowy
oraz upewnic sie co do przebiegu infrastruktury technicznej i uzbrojenia terenu. Nalezy podjg¢ wszelkie niezbedne
dziatania w celu bezpiecznego usuniecia, zabezpieczenia lub/i utrzymania infrastruktury technicznej i uzbrojenia
terenu zaréwno nad, jak i pod ziemig w trakcie robot, tak aby spetni¢ wymagania przepisow, lokalnych wiadz,
gestordw sieci, Inwestora, a takze usungc wszelkie szkody i/lub pokry¢ ich koszty, roszczenia gestoréw sieci
lub optaty zwigzane z odnosnymi instalacjami. Wykonawca jest zobowigzany poinformowac Zamawiajgcego,
stosowne wtadze i gestorow sieci o wystgpieniu jakiejkolwiek szkody lub awarii natychmiast po jej wystgpieniu w
odniesieniu do wspomnianej infrastruktury technicznej i uzbrojenia terenu. Wykonawca odpowiedzialny jest za
uzyskanie odpowiednich zgdd i zezwolen niezbednych do rozpoczecia i realizacji inwestycji, w szczegdlnosci
zezwolenia zwigzane z gospodarkg odpadami. Wykonawca odpowiedzialny jest za zaprojektowanie i uzgodnienie
organizacji ruchu zawierajgcej sposob obstugi budowy samochodami ciezarowymi oraz sprzetem budowlanym.
Wykonawca jest odpowiedzialny za wprowadzenie w zycie organizacji wynikajacej z zatwierdzonego projektu.
Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ w czasie trwania budowy odpowiedni dojazd dla istniejgcych obiektow i
placu budowy. Nie nalezy narusza¢ gospodarki wodnej na zewngatrz obszaru inwestycji. Po przejeciu terenu
budowy, przed rozpoczeciem robdt, Wykonawca zobowigzany jest do: wykonania czynnos$ci umozliwiajacych
monitorowanie wskazanych obiektédw, prowadzenia systematycznego monitoringu przez osoby uprawnione,
wpisywania spostrzezen z przegladéw do Dziennika Monitoringu oraz powiadamiania Zamawiajacego o
stwierdzonych szkodach lub innych podjetych dodatkowych dziataniach w obiektach monitorowanych.
Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania prac porzadkowych po ukonczeniu robot na terenie budowy i
obszarach przylegtych.

Wyburzenia

W ramach wyburzen nalezy przewidzie¢ rozbidrki istniejgcych $cian dziatowych, demontaz instalacji,
urzadzen, stolarki, sufitdw podwieszanych, posadzek, demontaz biatego montazu, opraw oswietleniowych, paneli
gazéw medycznych itp. a takze przygotowania otwordw montazowych/transportowych.
Wszelkie elementy do wyburzenia/rozbiérki wykonywaé nalezy zgodnie z wytycznymi zawartymi w ekspertyzie
stanu technicznego konstrukcji budynku.

Zabrania sie wykonywania jakichkolwiek otworéw w scianach nosnych bez zgody projektanta konstrukcji.
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6.3. Wymagania dotyczgce architektury
Podstawowe prace przewidziane do wykonania w obszarze opracowania:

- wyburzenie czesci istniejacych scian dziatowych

- demontaz istniejgcej stolarki i Slusarki wewnetrznej

- demontaz warstw wykonczeniowych posadzek

- skucie istniejgcych ptytek sciennych;

- demontaz sufitéw podwieszanych

- demontaz biatego montazu

- osadzenie nadprozy, wykonanie nowych otworéw w $cianach konstrukcyjnych i dziatowych
- uzupetnienie istniejgcych $cian w miejscu likwidowanych otworéw

- wymurowanie/postawienie nowych $cian dziatowych

- wykonanie nowych warstw wykonczeniowych na posadzkach

- uzupetnienie tynkéw, wykonanie nowych oktadzin sciennych i powtok malarskich

- montaz nowe;j stolarki i slusarki wewnetrznej;

- wykonanie nowych sufitéw podwieszanych i zabuddéw instalacji;

- montaz okien wewnetrznych;

- montaz wyposazenia medycznego trwale zwigzanego z budynkiem wraz z odpowiednig podkonstrukcja
oraz (jezeli zajdzie taka koniecznos$¢) wzmocnienia stropu w miejscu montazu urzadzen;

- kompletne instalacje i wbudowanie urzgdzen

- rozruch i uruchomienie urzadzen wraz przeprowadzeniem szkolen

6.3.1 Sciany
Sciany zewnetrzne:
Prace przewidziane do wykonania na niskim parterze:
- wymiana dwdch par drzwi zewnetrznych na okna z dolng kwaterg statg nieprzezierng ( w tazience gérna kwatera
z folig mleczna nieprzezierng). Wymiana stolarki w istniejgcym otworze.

Prace przewidziane do wykonania na wysokim parterze:

- demontaz drzwi zewnetrznych oraz montaz okna z dolng kwaterg statg nieprzezierng w istniejgcym otworze
- demontaz okna zewnetrznego oraz montaz drzwi ewakuacyjnych z klatki schodowej o wymiarach zgodnych
z obowigzujgcymi przepisami

Sciany wewnetrzne dziatowe

Zaleca sie w przypadku stropu gestozebrowego — $cianki dziatowe z ptyty gipsowo-kartonowej na systemowe;j
podkonstrukcji. W przypadku wystepowania stropéw zelbetowych monolitycznych lub z ptyt kanatowych, $cianki
dziatowe proponuje sie wykona¢ jako murowane z bloczkéw gazobetonowych lub pustakéw ceramicznych.
Zastosowana technologia $cian dziatowych, parametry wytrzymatosciowe, grubosé itp. cechy powinny umozliwiac¢
zawieszenie na Scianach szafek, za wyjgtkiem bardzo ciezkich urzadzen wymagajacych przewidzenia odpowiednich
konstrukcji ukrytych wewnatrz $cian. Wymagane jest zachowanie wymaganej izolacyjnosci akustycznej,
odpowiednio do rodzaju przeznaczenia pomieszczen. Narozniki Scian i Scianek zabezpieczy¢ naroznikami stalowymi
podtynkowymi.

Wszystkie sciany nalezy wykonywac zgodnie z przyjetym systemem. Ze wzgledu na koniecznos¢ czestego mycia i
dezynfekcji we wszystkich projektowanych pomieszczeniach nalezy stosowaé ptyty GKBI. W pomieszczeniach
»mokrych” cate powierzchnie zewnetrzne ptyt od strony pomieszczenia nalezy zabezpieczy¢ folig w ptynie. Na styku
powierzchni szczegdlnie zagrozonych wptywem wilgoci malowa¢ folig w ptynie na siatce. Przy realizacji nalezy
zastosowacd wszystkie elementu systemu [ptyty, wkrety, izolacje akustyczne, wiatrowe, izolacje termiczne, system
zamocowan itp.]. Powierzchnie ptyt gipsowo-kartonowych gipsowane w catosci.

Powierzchnie ptyt gipsowo-kartonowych muszg zostac¢ zagruntowane specjalng emulsjg gruntujgcg wgtebng do
ptyt GKBI.W $ciankach GKBI nalezy zastosowac profile wzmocnione pionowe i poziome wraz z odpowiednimi
tacznikami na catej wysokosci scianki przy wszystkich otworach drzwiowych i okiennych. W $ciankach GKBI nalezy
zastosowacd systemowe wzmocnienia pod wszystkie urzadzenia podwieszane.

Wykonczenie:

*wstepne — gips szpachlowy na siatce z wtdkna szklanego do taczenia ptyt GKB/GKF lub inny réwnowazny.
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*wtasciwe (wierzchnie) — gips szpachlowy do wykonczenia ostatecznego

W przypadku zastosowania ptyt GKBI/lub GKFBI w pomieszczeniach mokrych cate powierzchnie zewnetrzne ptyt
od strony pomieszczenia nalezy zabezpieczy¢ izolacjg przeciwwodng folig w ptynie.

Z uwagi na montaz dodatkowych elementéw wyposazenia wnetrz takich jak: porecze state i ruchome dla
niepetnosprawnych, siedziska prysznicowe, porecze prysznicowe - nalezy w Scianach zastosowa¢ odpowiednie
wzmochienia tak, by zapewnié bezposrednie korzystanie ze wszystkich urzadzen.

Wykonczenie $cian:

a.

prace tynkarskie

W przypadku Scian istniejgcych nalezy przewidzie¢ naprawe istniejgcych tynkow w przypadku
widocznych rys, spekan i odspojen.

W przypadku Scian projektowanych nalezy przewidzie¢ zastosowanie wewnetrznych tynkéw
cementowo-wapiennych, w technologii maszynowej. Tynki moga by¢ wykonane jedynie na
przygotowanym podtozu. Obowigzkiem Wykonawcy podczas realizacji jest zgtosi¢ poszczegdlne
fronty robot w zakresie tynkowania do akceptacji Inspektora Nadzoru. Zgoda ta winna nastgpié po
zakonczeniu konstrukcyjnych badz innych zgrubnych robét ogélnobudowlanych w danym obszarze
obiektu, oraz po uzyskaniu witasciwych parametréw wilgotnosciowych podtoza. Ponadto podtoze
musi by¢ wolne od zanieczyszczen, zaciekow, nattuszczen itp. Po zakonczeniu prac tynkarskich
nalezy je zgtosi¢ do odbioru. Ubytki, nierdwnosci, uszczerbki, pekniecia mogg by¢ powodem dla
odmowy dokonania odbioru robot, réwniez, jesli beda to jednostkowe lokalizacje. Do nastepnej fazy
natozenia powtok malarskich mozna przystgpi¢ pod warunkiem, ze podtoze (tynki) nie wykazuje
wilgotnosci wyzszej niz 1%.

Na powierzchniach murowanych tynk maszynowy, gtadki, jednowarstwowy, mineralny o grubosci
min.8mm. Na tynku 3 mm gtadz tynkarska gipsowa.

Na lekkich sSciankach dziatowych nalezy wykonaé tynki w postaci gtadzi szpachlowej. Tynk
maszynowy, gtadki, jednowarstwowy, cementowo- wapienny o gr. ~8 mm.

farba malarska:

Nalezy przewidzie¢ malowanie wszystkich pomieszczen, objetych zakresem opracowania
Zastosowaé nalezy farbe do wnetrz dajacg powierzchnie gtadky, odporng na dziatanie Srodkow
chemicznych, utrzymujgcych duzg odpornos¢ powtoki, dopuszczong do stosowania w
pomieszczeniach stuzby zdrowia (konieczne atesty potwierdzajace), poprzez zagruntowanie
kolorem podstawowym oraz wykonanie witasciwej powtoki w kolorze wskazanym przez projektanta.
Sciany pomieszczeri - zmywalne i odporne na dziatanie $§rodkéw czyszczacych i dezynfekcyjnych na
petng wysokosc.

farba lateksowa:

- 0 wysokiej odpornosci na obcigzenia mechaniczne;

- 1 klasa odpornosci na szorowanie na mokro wg EN 13 300,

- wysoka odpornosé i zdolnos¢ do wielokrotnego zmywania,

- do wykonywania gtadkich, wysoko-obcigzalnych, zachowujgcych strukture podtozy powitok
wewnetrznych

- do malowania powierzchni narazonych na duze obcigzenia,

- wodorozcieniczalna, przyjazna dla Srodowiska,

- o stabym neutralnym zapachu, nie zawiera sktadnikéw powodujacych ,fogging” — ,tapanie” kurzu
z powietrza,

- 0 zminimalizowanej emisji i bezrozpuszczalnikowa, podatna na czyszczenie i odporna na wodne
srodki dezynfekujace,

- stopien potysku - pétmat (wg PN EN 13 300),

- najwiekszy rozmiar ziarna- drobna (< 100 um),

- wtasciwosci odkazajace,

- gestosc¢ dla farby lateksowej 1,4g/cm3, gestosé dla farby poliuretanowej 1,36 +-0,03 g/cm3.

- Kolor jasny szary — do uzgodnienia z Zamawiajgcym oraz Architektem.

Prace malarskie nalezy prowadzi¢ zgodnie z instrukcjg producenta farb i dokumentacjg techniczna.
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c. oktadziny ceramiczne:
Nalezy przewidzieé ptytki ceramiczne o parametrach nie gorszych niz:
- ptytka scienna, ceramiczna prasowana na sucho, szkliwiona w potysku, rozmiar oraz kolorystyka
zgodnie z projektem wykonawczym w uzgodnieniu z Zamawiajgcym
- narozniki zewnetrzne: ptytki szlifowane, fgczone pod katem 45 stopni.
- zastosowanie fugi elastycznej i silikondw w kolorze zgodnym z kolorystykg ptytek.

W ramach inwestycji nalezy wykona¢ nastepujace oktadziny z ptytek ceramicznych:

- Ptytki scienne

We wszystkich fazienkach, toaletach i pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych, brudownikach i pom.
porzadkowych nalezy wykona¢ ptytki Scienne, rektyfikowane, wym. 40x20cm, wym. 60x20cm, kalibracja
8. Fuga elastyczna w kolorze ptytek. Krawedzie wykonczy¢ stosujgc profil wykonczeniowy z aluminium
anodowanego. Powierzchnie pod ptytkami zabezpieczy¢ folig w ptynie.

Kolorystyke ptytek nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

- Fartuchy z ptytek

Przy kazdej umywalce/zlewie nalezy wykona¢ fartuch z ptytek $ciennych 40x20cm, rektyfikowanych,
kalibracja 8. Fuga elastyczna w kolorze ptytek. Krawedzie wykonczy¢ stosujgc profil wykoriczeniowy z
aluminium anodowanego. Powierzchnie pod ptytkami zabezpieczy¢ folig w ptynie.

Kolorystyke ptytek nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym.

Lokalizacje fartuchow oraz ptytek sciennych przedstawiono w projekcie koncepcyjnym na rys. A-13
Schemat wykorczenia scian — wysoki parter oraz na rys. A-05 Schemat wykoriczenia scian — niski parter.

d. wyktadziny $cienne:

Oktadziny zastosowa¢ nalezy na catg wysokos¢ pomieszczenia lub do wysokosci sufitu podwieszanego
(w przypadku ich zastosowania).

Minimalne parametry wyktadziny:

- klasa uzytkowa EN 259 - heavy duty — uzytkowanie obiektowe
- grubos¢ catkowita EN 428 - 0,92 mm

- grubos¢ warstwy uzytkowej —+0,12 mm

- ciezar catkowity — 1,5 kg/m?2

- wymiary rolki - 2,00m x 30 mb

- reakcja na ogien EN 13501 — B-s2, dO

- odpornos¢ na Swiatto - 26

Lokalizacje oktadzin ceramicznych i wyktadzin Sciennych przedstawiono w projekcie koncepcyjnym na
rys. A-13 Schemat wykoriczenia scian — wysoki parter oraz na rys. A-05 Schemat wykoriczenia scian —
niski parter.

e. Plyty ochronne / narozniki ochronne:

Ochronna akrylowo-winylowa ptyta scienna barwiona w masie wgtebnie i jednorodnie, o grubosci min.
2mm, odporna na zarysowania i uszkodzenia, tatwa do utrzymania w czystosci, odporna na zabrudzenia,
srodki chemiczne, uszkodzenia spowodowane uderzeniami i dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych,
posiadajaca atest higieniczny. Wysokos¢ ptyty: min. 80cm.

Wszystkie narozniki wypukte nalezy zabezpieczy¢ naroznikami systemowymi ochronnymi o ramieniu
min. 50mm, montujac je od korica cokolika wykfadziny do wysoko$ci minimum 150-200cm.

We wszystkich pomieszczeniach narazonych na uszkodzenie przez klamki drzwi nalezy przewidzieé
odbojniki drzwiowe $cienne samoprzylepne o srednicy min. 60mm.

Nalezy stosowac elementy odporne na zabrudzenia i srodki chemiczne, trwate, mocne, odporne na
uszkodzenia spowodowane uderzeniami, barwione wgtebnie i jednorodnie, nieplamigce sieg,
wyposazone w aluminiowe uchwyty oraz amortyzator.
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Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie materiatéw spetniajgcych wymagania norm oraz przepiséw
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. [Dz. U. 2019 poz. 595] w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej i jako takie zostaty dopuszczone do stosowania w obiektach szpitalnych o zblizonych
parametrach jak podanych w specyfikacji powyzej.

Lokalizacje ptyt ochronnych/naroznikéw ochronnych przedstawiono w projekcie koncepcyjnym na rys. A-
13 Schemat wykoriczenia scian — wysoki parter oraz na rys. A-05 Schemat wykorczenia Scian — niski
parter.

f.  Fototapeta $cienna

Tapeta wraz z zadrukiem wodnym permanentnym (dla wnetrz) typ UV AGFA lub adekwatne. Powtoka
finiszujgca - higieniczny, wodnodyspersyjny, jednokomponentowy lakier poliakrylowy, w klasie 1
Scieralnosci na mokro wg. PN EN 13300, satynowy, matowy, transparetny, z atestem PZH dla
szpitalnictwa i lub obiektéw uzytecznosci publicznej, odpornosé na zmywanie i szorowanie na mokro,
odporno$é na czyszczenie mechaniczne oraz dezynfekowanie. Gramatura min. 200g/m?2.

Lokalizacje fototapety Sciennej przedstawiono w projekcie koncepcyjnym na rys. A-13 Schemat
wykorczenia scian — wysoki parter oraz na rys. A-05 Schemat wykonczenia scian — niski parter.

g. Ostony radiologiczne
Dla pomieszczenia badan tomografu nalezy wykona¢ odpowiednie ostony radiologiczne zgodnie z
opracowanym projektem oston statych opracowanym na etapie projektu wykonawczego dla wybranego
modelu tomografu. Projekt oston jest nadrzedny w stosunku do rozwigzan przyjetych w projekcie
koncepcyjnym.

6.3.2 Posadzki

Istniejgce warstwy wykonczeniowe posadzki w pomieszczeniach objetych opracowaniem nalezy skué.

Dodatkowo na fragmencie niskiego parteru nalezy przewidzie¢ uzupetniajgce warstwy dla wyréwnania

poziomu posadzki.

Zakres robot winien obejmowaé przygotowanie podioza, dostawe i naniesienie materiatu z
zabezpieczeniem pomieszczen przed zanieczyszczeniem, sprzgtanie i usuniecie ewentualnych
zanieczyszczen. Elementy uszkodzone w trakcie montazu muszg by¢ wymienione na nowe. Zastosowane
materiaty powinny odpowiadac Polskim Normom oraz posiada¢ niezbedne atesty. Wyktadzina PCV zgodna
z normami PN-EN 14041:2006 i PN-EN 649 oraz posiadajgca odpowiednie atesty.

Do wykonywania posadzek z wyktadziny mozna przystgpic¢ po zakoriczeniu wszystkich robot budowlanych
stanu surowego i robdt wykonczeniowych oraz po zakornczeniu wszystkich robdt instalacyjnych tgcznie z
przeprowadzeniem préb cisnieniowych.

Przy montazu wyktadzin podtogowych nalezy dokona¢ doktadnej kontroli podtoza potwierdzonej

pisemnym raportem z kontroli.

Przygotowanie podtoza:

Podtoze powinno by¢ gtadkie, bez peknieé, odttuszczone, wytrzymate, réwne, suche, czyszczone z wszelkich
zabrudzen i przygotowane zgodnie z przepisami budowlanymi. Przy podktadach cementowych nalezy
stosowacé masy wygtadzajgce (samopoziomujgce) przeznaczone do stosowania pod wyktadziny elastyczne.
Do przygotowania podtoza nalezy stosowac tylko masy wodoodporne.

Wilgotnos¢ podtoza nie powinna by¢ wyzsza niz 2% dla podtozy cementowych i 0,5% dla podtozy z anhydrytu
(gipsu).

Wyktadziny powinny by¢ stosowane zgodnie z instrukcjami producenta i projektem opracowanym dla
okreslonego zastosowania.

Wykonanie i odbidr na podstawie obowigzujgcych warunkdéw technicznych stosowania i Polskich Norm. W
trakcie realizacji projektu nalezy stosowaé¢ materiaty i wyroby posiadajace obowigzujgce swiadectwa
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dopuszczenia do stosowania w budownictwie lub jesli sg przedmiotem Norm Panstwowych, zaswiadczenie
producenta potwierdzajgce ich zgodnosé z postanowieniami odpowiednich norm.

(W1) Wyktadzina homogeniczna, PCV:
- Homogeniczna wyktadzina PVC w rolce do zastosowania obiektowego
- homogeniczna wyktadzina w rolce z PVC
- wyktadzina bez zawartosci ftalanéw
- zawartosc sktadnikow bez wypetniaczy EN-ISO 10581 - Typ 1; zawartos¢ > 55%
- ilo$¢ koloréow w kolekcji - 18
- Zabezpieczajgca powtoka poliuretanowa
- klasa uzytkowa PN EN 685 - 34/43
- grubos¢ catkowita PN EN 428 — 2,0 mm
- grubos¢ warstwy uzytkowej — 2,0 mm
- klasa scieralnosci PN EN 660-2 - grupa T
- szerokos¢ rolki EN-ISO 24341 — 2m
- waga catkowita — 2800 g/m2
- dtugosé rolki EN-ISO 24341 — 25mb
- reakcja na ogien PN EN 13501 — Bfls1
- odpornos¢ na kétka PN EN 425 — bardzo dobra
- klasa antyposlizgowosci PN EN 13893, DIN 51130 — R9
- pozostatos¢ wgniecenia EN-ISO 24343-1 - 0,03 mm
- trwatos¢ koloréw PN EN ISO 105-B02 > 6
- przewodno$¢ cieplna PN EN12524 — 0,25 W/(m.K)
- TVOC po 28 dniach ISO 16000-6 - < 10 pg/ m3
- Zastosowanie w pomieszczeniach mokrych — tak
- Nadaje sie na ogrzewanie podtogowe — tak
- 0Odpornos¢ na zabrudzenia i chemikalia EN-ISO 26987 — bardzo dobra
- Odpornos¢ przeciw grzybom i bakteriom I1SO 846 - Dobra, nie sprzyja wzrostowi.
- cokolik z zaokrgglonym naroznikiem wewnetrznym min. 10 cm

(W2) Wyktadzina homogeniczna, PCV, pradoprzewodzaca:
- Homogeniczna pradoprzewodzgca wyktadzina PVC w rolce do zastosowania obiektowego
- homogeniczna wyktadzina w rolce z PVC
- wyktadzina bez zawartosci ftalanéw
- zawartos¢ sktadnikéw bez wypetniaczy EN-ISO 10581 - Typ 1;
- ilos¢ koloréow w kolekcji - 13
- dodatkowe zabezpieczenie powtokg ochronng (poliuretanowg) PUR Smart Control Top
- klasa uzytkowa EN I1SO 10874 - 34/43
- grubos¢ catkowita EN 1SO 24346 — 2,0 mm
- grubos¢ warstwy uzytkowej — 2,0 mm
- klasa scieralnosci PN EN 660-2 - grupa T
- szerokos$¢ rolki EN-ISO 24341 —2m
- waga catkowita EN ISO 23997 — 2900 g/m?2
- dtugosé rolki EN-ISO 24341 — 25mb
- reakcja na ogien EN 13501-1 — Bfl s1, G, NCS
- elektrostatyka IEC 61340-5-1 — zgodne
- rezystancja elektryczna IEC 61340-4-1 —5 x 104 <R £ 106Q
- rezystancja elektryczna w potgczeniu z obuwiem ESD IEC 61340-4-5 - R < 3,5 x 107Q
- napiecie elektrostatyczne w potfaczeniu z obuwiem ESD IEC 61340-4-5 - < 50V
- wiasciwosci elektryczne EN 1815 - < 2kV
- Wiasciwosci elektryczne - pradoprzewodzgca EN 1081 - < 106Q
- odpornosé na krzesta na rolkach ISO 4918 — nadaje sie do krzesetf na rolkach
- klasa antyposlizgowosci DIN 51130 — R10
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odpornosé na poslizg EN 13893 - u > 0,30

wgniecenie resztkowe EN ISO 24343-1 - 0,03 mm

trwatos¢ koloréw EN ISO 105-B02 > 7

przewodnos$¢ cieplna EN12524 — 0,25 W/(meK)

emisja do powietrza: TVOC po 28 dniach I1SO 16516 - < 0,01 mg/m3
zastosowanie w pomieszczeniach mokrych — tak

nadaje sie na ogrzewanie podtogowe — tak

odpornosé na zabrudzenia i chemikalia EN I1SO 26987 — bardzo dobra
odpornosé przeciw grzybom i bakteriom EN 846 - dobra, nie sprzyja wzrostowi
cokolik z zaokrgglonym naroznikiem wewnetrznym min. 10 cm

Ptytki gresowe P1

ptytki gresowe - gres barwiony w masie prasowany na sucho, nieszkliwiony, matowy, antyposlizgowos¢ R9/A,
rozmiar min. 60x60cm, nasigkliwos¢ E<3%, monokolorystyczny, grubos¢ min 10mm, rektyfikowane, rozmiar
oraz kolorystyka ptytek do uzgodnienia z Zamawiajgcym oraz Architektem.

Fugi epoksydowe szerokosci maksymalnie 3 mm, w kolorze ptytek.

Cokolik lub ptytki $cienne z systemowym naroznikiem wewnetrznym np. listwg systemowg

W obrebie brodzikéw zastosowaé mozaike 5x5cm z ptytek tej samej serii, antyposlizgowosé R10/B

Ptytki gresowe P2:

ptytki gresowe - gres techniczny, wodoodporny, monokolorystyczny, grubos¢ min 10mm, antyposlizgowos¢
R9, systemowy cokdt z ptytek o wysokosci min. 7cm, rozmiar min. 30x30cm, kolorystyka ptytek do
uzgodnienia z Zamawiajgcym oraz Architektem.

Fugi epoksydowe szerokosci maksymalnie 3 mm, w kolorze ptytek.

Cokolik lub ptytki $ciane z systemowym naroznikiem wewnetrznym np. listwg systemowa

Lokalizacje wyktadzin oraz ptytek gresowych przedstawiono w projekcie koncepcyjnym na rys. A-12 Schemat
wykoriczenia posadzek wysokiego parteru oraz na rys. A-04 Schemat wykoriczenia posadzek niskiego parteru.

6.3.3 Sufity podwieszane
Nalezy przewidzie¢ demontaz istniejgcych sufitéw podwieszanych i zabuddéw instalacji, oraz montaz nowych
sufitdw podwieszanych.

Lokalizacje sufitow przedstawiono w projekcie koncepcyjnym na rys. A-14 Wytyczne do wykonania sufitow

podwieszanych ( w przypadku koniecznosci ich zastosowania) — wysoki parter oraz na rys. A-06 Wytyczne do
wykonania sufitow podwieszanych ( w przypadku koniecznosci ich zastosowania) — niski parter

Dla pomieszczenia badan tomografu nalezy wykona¢ odpowiednie ostony radiologiczne zgodnie z opracowacd

projektem oston statych opracowanym na etapie projektu budowlanego i wykonawczego dla wybranego modelu
tomografu. Projekt oston jest nadrzedny w stosunku do rozwigzan przyjetych w projekcie koncepcyjnym.

S1: Sufit rastrowy 600x600mm z widoczng konstrukcjg nosna — lokalizacja zgodnie z rys. A-03

W celu zapewnienia optymalnej akustyki wnetrz nalezy zastosowac sufity o praktycznym wspotczynniku
pochtaniania dzwieku nie gorszym niz:

d [cw.k. tf, Praktyczny wspétczynnik pochtaniania dZzwigku
[mm] | [mm] | 125Hz | 250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz

15 50 0,10 0,35 0,75 1,00 1,00 0,95
15 200 0,45 0,90 1,00 0,85 0,95 0,95
c.w.k. — catkowita wysokos¢ konstrukcyjna (50mm — montaz bezposredni, 200mm — montaz podwieszony)
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1. W celu zminimalizowania negatywnego wptywu na sSrodowisko, stosowane panele Scienne powinny:
» charakteryzowad sie rownowagowg emisjg CO2 max 2,21 kg/m? przez caty okres eksploatacji
= wykorzystywac do produkcji wetny min. 70% surowca pochodzacego z recyklingu
Powyisze parametry powinny by¢ potwierdzone stosowng Deklaracja Srodowiskowa (EPD)
11l typu zgodng z PN-EN 15804 oraz ISO 14025.

. W celu ograniczenia zrédfa zanieczyszczenia powietrza we wnetrzach, nalezy stosowa¢ materiaty:
= spetniajgce wymagania VOC klasy A (gdzie VOC oznacza Lotne Zwigzki Organiczne)
= zapewniajgce niskg emisje mikro-pytowg zgodnie z PN-EN 1SO 14644-1 w klasie
nie gorszej niz ISO 4
Powyzsze parametry powinny by¢ potwierdzone stosownymi niezaleznymi badaniami.

Sufit akustyczny z widoczng konstrukcjg nosnga. System sktada sie z ptyt ze sprasowanej wetny szklanej o tacznej
przyblizonej wadze 2,5 kg/m?. Ptyty sg przeznaczone do demontazu.

Produkt referencyjny:

i

Wiasciwosci uzytkowe:

= kolor ptyt biaty NCS: S 0500-N

=  materiat rdzenia ptyty wetna szklana

= grubosc ptyt 15 mm

= wymiary ptyt 600x600, 1200x600 mm

=  odbicie $wiatta > 80%

=  odpornosé na wilgo¢ klasa C, wilgotnos¢ wzgledna 95% przy 30°C, zgodnie z EN
13964:2014

= utrzymanie w czystosci mozliwos¢ codziennego odkurzania recznego i maszynowego
oraz przecierania na mokro raz w tygodniu, mycia parg

=  odpornos¢ na dziatanie pary nadtlenku wodoru (H202)

=  klasa odpornosci na plesn i bakterie klasa 0 wg ISO 846 A, 846 C

= czystosc powietrza klasa czystosci powietrza ISO 4 wg ISO 14644, klasa

odpornosci na rozwdj mikrologiczny M1/strefa 4 wg NF S 90-351, szybko$¢ usuwania czastek CP(0,5) 5.
wg NF S 90-351

=  konstrukcja i akcesoria spetniajg wymagania antykorozyjne klasy C1 zgodnie z EN
ISO 12944-2
Parametry techniczne:
= dopuszczalne obcigzenie uzytkowe na ptyte 0,3 kg (3N)
=  klasyfikacja ogniowa (wg klas) co najmniej A2-s1, dO
= stosowane w pomieszczeniach o wilgotnosci wzglednej powietrza wg klasy C
=  wspdiczynnik pochfaniania dzwieku aw 0,95
=  mozliwos¢ przetworzenia: w petni nadaje sie do powtdrnego przetworzenia

Wszystkie parametry techniczne potwierdzone Deklaracjg Wtasciwosci Uzytkowych, zgodng z PN-EN 13964.
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$2: Sufit rastrowy 600x600mm z_widoczng konstrukcjg nosna
l. W celu zapewnienia optymalnej akustyki wnetrz nalezy zastosowac sufity o praktycznym wspotczynniku

pochtaniania dzwieku nie gorszym niz:

d c.w.k. tfy Praktyczny wspétczynnik pochtaniania dZwigku
[mm] | [mm] 125 250 500 1000 2000 4000

15 50 0,10 0,40 0,85 1,00 0,95 0,85
15 200 0,45 0,90 0,95 0,85 0,95 0,90

c.w.k. — catkowita wysokos¢ konstrukcyjna (50mm — montaz bezposredni, 200mm — montaz podwieszony)

1. W celu zminimalizowania negatywnego wptywu na sSrodowisko, stosowane ptyty sufitowe powinny:
» charakteryzowad sie rownowagowg emisjg CO2 max 2,21 kg/m? przez caty okres eksploataciji
= wykorzystywac do produkcji wetny min. 70% surowca pochodzacego z recyklingu
Powyisze parametry powinny byé potwierdzone stosowng Deklaracja Srodowiskowsg (EPD)
Il typu zgodng z PN-EN 15804 oraz ISO 14025.

Il. W celu ograniczenia zrédfa zanieczyszczenia powietrza we wnetrzach, nalezy stosowac materiaty:
= spetniajace wymagania VOC klasy A (gdzie VOC oznacza Lotne Zwigzki Organiczne)
= zapewniajgce niskg emisje mikro-pytowg zgodnie z PN-EN ISO 14644-1 w klasie
nie gorszej niz ISO 4
Powyzsze parametry powinny by¢ potwierdzone stosownymi niezaleznymi badaniami.

Sufit akustyczny z widoczng konstrukcjg nosng. System sktada sie z ptyt ze sprasowanej wetny szklanej o tacznej
przyblizonej wadze 2,5 kg/m?2. Ptyty sg przeznaczone do demontazu.

Produkt referencyjny:

1=

Il
L
24

Witasciwosci uzytkowe:

= kolor ptyt biaty NCS: S 0500-N

=  materiat rdzenia ptyty wetna szklana

= grubosc ptyt 15 mm

= wymiary ptyt 600x600, 1200x600 mm

=  odbicie $wiatfa > 80%

= odpornosé na wilgo¢ klasa C, wilgotnos¢ wzgledna 95% przy 30°C, zgodnie z EN 13964:2014
= utrzymanie w czystosci mozliwos¢ codziennego odkurzania recznego i maszynowego,

przecierania na mokro raz w tygodniu, mycia parg cztery razy w roku

= odpornosé powierzchni Wytrzymatos¢ 200 cykli czyszczenia (zgodnie z ISO 11998). Odporny na
pare nadtlenku wodoru (H203)
=  odpornos¢ na plesi i bakterie w klasie 0 zgodnie z ISO 846 A, 846 C

= czysto$é powietrza klasa czystosci powietrza ISO 4 wg ISO 14644, klasa odpornosci na
rozwdj mikrologiczny M1/strefa 4 wg NF S 90-351, szybkos$¢ usuwania czastek CP(0,5) 5 wg NF S 90-351
= odpornosé chemiczna testowany zgodnie z ISO 11998, odporny na dziatanie nastepujgcych

srodkéw chemicznych: Etanol (substancja aktywna: etanol, stezenie 70%), Chlorine (substancja
aktywna: podchloryn sodu, stezenie 2,5%, peroksodisiarczan dipotasu, stezenie 1%), Virkon S
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(substancja aktywna: kwas sulfamowy, stezenie 1%), Isopropanol (substancja aktywna: Alkohol

izopropylowy, stezenie 70%),
=  konstrukcja i akcesoria spetniajg wymagania antykorozyjne klasy C1 zgodnie z EN 1SO 12944-2

Parametry techniczne:

= dopuszczalne obcigzenie uzytkowe na ptyte 0,3 kg (3N)

=  klasyfikacja ogniowa (wg klas) co najmniej A2-s1, dO
=  stosowane w pomieszczeniach o wilgotnosci wzglednej powietrza wg klasy C

= wspdiczynnik pochtaniania dzwieku aw 0,95

=  mozliwos¢ przetworzenia: w petni nadaje sie do

powtdrnego przetworzenia
Wszystkie parametry techniczne potwierdzone Deklaracjg Wtasciwosci Uzytkowych, zgodng z PN-EN 13964.

$3: Sufit rastrowy 600x600mm z czesciowo ukrytg konstrukcjg nosna
l. W celu zapewnienia optymalnej akustyki wnetrz nalezy zastosowac sufity o praktycznym wspotczynniku

pochtaniania dzwieku nie gorszym niz:

d c.w.k. @, Praktyczny wspétczynnik pochtaniania dzwigku

[mm] | [mm] | 125Hz | 250Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz
15 60 0,10 0,45 0,85 1,00 1,00 0,95

15 200 0,40 0,85 1,00 0,90 1,00 1,00

c.w.k. — catkowita wysokos¢ konstrukcyjna (60mm — montaz bezposredni, 200mm — montaz podwieszony)

Il W celu zminimalizowania negatywnego wptywu na srodowisko, stosowane panele scienne powinny:
= charakteryzowad sie rownowagowg emisjg CO2 max 2,21 kg/m? przez caty okres eksploatacji
= wykorzystywac do produkcji wetny min. 70% surowca pochodzgcego z recyklingu
Powyisze parametry powinny byé potwierdzone stosowng Deklaracja Srodowiskowsg (EPD)
Il typu zgodng z PN-EN 15804 oraz ISO 14025.

V. W celu ograniczenia zrddta zanieczyszczenia powietrza we wnetrzach, nalezy stosowaé materiaty:
= spetniajace wymagania VOC klasy A (gdzie VOC oznacza Lotne Zwigzki Organiczne)
= zapewniajgce niskg emisje mikro-pytowg zgodnie z PN-EN ISO 14644-1 w klasie
nie gorszej niz ISO 4
Powyzsze parametry powinny by¢ potwierdzone stosownymi niezaleznymi badaniami.

Sufit akustyczny z czesciowo ukrytg konstrukcjg nosng. System sktada sie z ptyt ze sprasowanej wetny szklanej o
tacznej przyblizonej wadze 2,5 kg/m?. Powierzchnia ptyt jest widoczna 7 mm ponizej konstrukcji. Ptyty sa
przeznaczone do demontazu.

Produkt referencyjny:

:%L:w

Wiasciwosci uzytkowe:

= kolor ptyt biaty NCS: S 0500-N

=  materiat rdzenia ptyty wetna szklana

= grubosc ptyt 15 mm

= wymiary ptyt 600x600, 1200x600 mm

=  odbicie $wiatta > 80%

=  odpornosé na wilgo¢ klasa C, wilgotnos¢ wzgledna 95% przy 30°C, zgodnie z EN
13964:2014
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= utrzymanie w czystosci mozliwos¢ codziennego odkurzania recznego i maszynowego
oraz przecierania na mokro raz w tygodniu, mycia parg

=  odpornos¢ na dziatanie pary nadtlenku wodoru (H202)

=  klasa odpornosci na plesn i bakterie klasa O wg ISO 846 A, 846 C

= czystosc powietrza klasa czystosci powietrza ISO 4 wg ISO 14644, klasa

odpornosci na rozwdj mikrologiczny M1/strefa 4 wg NF S 90-351, szybko$¢ usuwania czastek CP(0,5) 5.
wg NF S 90-351

=  konstrukcja i akcesoria spetniajg wymagania antykorozyjne klasy C1 zgodnie z EN
ISO 12944-2

Parametry techniczne:

= dopuszczalne obcigzenie uzytkowe na ptyte 0,3 kg (3N)

=  klasyfikacja ogniowa (wg klas) co najmniej A2-s1, dO

=  stosowane w pomieszczeniach o wilgotnosci wzglednej powietrza wg klasy C

= wspdiczynnik pochtaniania dzwieku Blw 1,00

=  mozliwos¢ przetworzenia: w petni nadaje sie do

powtdrnego przetworzenia
Wszystkie  parametry  techniczne  potwierdzone  Deklaracjg  Wifasciwosci  Uzytkowych,  zgodna

z PN-EN 13964.

Uwaga: dopuszcza sie nie wykonywanie sufitu podwieszonego pod warunkiem zapewnienia warunkow
higieniczno-sanitarnych oraz mozliwosci mycia i dezynfekcji pomieszczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

S4: Sufit rastrowy 600x600mm z czesciowo ukrytg konstrukcja nosng z ostong Pb gr.2mm ( do weryfikacji po
wykonaniu projektu oston radiologicznych)

M. W celu zapewnienia optymalnej akustyki wnetrz nalezy zastosowac sufity o praktycznym wspotczynniku
pochtaniania dzwieku nie gorszym niz:

d c.w.k. @, Praktyczny wspétczynnik pochtaniania dzwigku

[mm] | [mm] | 125Hz | 250Hz | 500 Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz
15 60 0,10 0,45 0,85 1,00 1,00 0,95

15 200 0,40 0,85 1,00 0,90 1,00 1,00

c.w.k. — catkowita wysokos¢ konstrukcyjna (60mm — montaz bezposredni, 200mm — montaz podwieszony)

V. W celu zminimalizowania negatywnego wptywu na srodowisko, stosowane panele scienne powinny:
» charakteryzowad sie rownowagowg emisjg CO2 max 2,21 kg/m? przez caty okres eksploatacji
= wykorzystywac do produkcji wetny min. 70% surowca pochodzgcego z recyklingu
Powyisze parametry powinny byé potwierdzone stosowng Deklaracja Srodowiskowsg (EPD)
11l typu zgodng z PN-EN 15804 oraz ISO 14025.
V. W celu ograniczenia zrédfa zanieczyszczenia powietrza we wnetrzach, nalezy stosowa¢ materiaty:

= spetniajace wymagania VOC klasy A (gdzie VOC oznacza Lotne Zwigzki Organiczne)
= zapewniajgce niskg emisje mikro-pytowg zgodnie z PN-EN ISO 14644-1 w klasie
nie gorszej niz ISO 4
Powyzsze parametry powinny by¢ potwierdzone stosownymi niezaleznymi badaniami.

Sufit akustyczny z czesciowo ukrytg konstrukcjg nosng. System sktada sie z ptyt ze sprasowanej wetny szklanej o
tacznej przyblizonej wadze 2,5 kg/m2. Powierzchnia ptyt jest widoczna 7 mm ponizej konstrukcji. Ptyty sa
przeznaczone do demontazu.

Produkt referencyjny:
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Wiasciwosci uzytkowe:

= kolor ptyt biaty NCS: S 0500-N

=  materiat rdzenia ptyty wetna szklana

= grubosc¢ ptyt 15 mm

=  wymiary ptyt 600x600, 1200x600 mm

=  odbicie $wiatta > 80%

=  odpornosé na wilgo¢ klasa C, wilgotnos¢ wzgledna 95% przy 30°C, zgodnie z EN
13964:2014

= utrzymanie w czystosci mozliwos¢ codziennego odkurzania recznego i maszynowego
oraz przecierania na mokro raz w tygodniu, mycia parg

=  odpornos¢ na dziatanie pary nadtlenku wodoru (H202)

=  klasa odpornosci na plesn i bakterie klasa O wg ISO 846 A, 846 C

= czystos¢ powietrza klasa czystosci powietrza ISO 4 wg ISO 14644, klasa

odpornosci na rozwdj mikrologiczny M1/strefa 4 wg NF S 90-351, szybko$¢ usuwania czastek CP(0,5) 5.
wg NF S 90-351

=  konstrukcja i akcesoria spetniajg wymagania antykorozyjne klasy C1 zgodnie z EN
ISO 12944-2

Parametry techniczne:

= dopuszczalne obcigzenie uzytkowe na ptyte 0,3 kg (3N)

=  klasyfikacja ogniowa (wg klas) co najmniej A2-s1, d0

= stosowane w pomieszczeniach o wilgotnosci wzglednej powietrza wg klasy C

= wspdiczynnik pochtaniania dzwieku Bw 1,00

=  mozliwos¢ przetworzenia: w petni nadaje sie do

powtdrnego przetworzenia

Wszystkie parametry techniczne potwierdzone Deklaracjg Wtasciwosci Uzytkowych, zgodng z PN-EN 13964.

Uwaga: dopuszcza sie nie wykonywanie sufitu podwieszonego pod warunkiem zapewnienia warunkow
higieniczno-sanitarnych oraz mozliwosci mycia i dezynfekcji pomieszczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Uwaga: w pomieszczeniach, w ktorych zastosowany bedzie szczelny sufit podwieszany z klipsami dociskowymi
nalezy zastosowaé systemowe instalacyjne wtazy inspekcyjne w miejscach wymagajacych statego dostepu do
przestrzeni instalacyjnej (w miejscu lokalizacji zaworéw lub filtréw wymagajgcych wymiany). Przewiduje sie
zastosowanie min. 1 wtazu w kazdym pomieszczeniu (nawet, jesli nie s w nim wymagane rewizje dla instalacji).

Wszedzie tam, gdzie wymagajg tego przepisy i wytyczne przeciwpozarowe stosowane zostang obudowy z ptyt
gipsowo kartonowych ognioodpornych o odpowiednim stopniu wytrzymatosci.

Uwaga: Zamawiajgcy dopuszcza zastosowanie sufitdw podwieszanych, spetniajgcych wymagania norm oraz
przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg i jako takie zostaty
dopuszczone do stosowania w obiektach szpitalnych o zblizonych parametrach jak podanych w specyfikacji
powyzej.

6.3.4 Stolarka i Slusarka wewnetrzna,
Istniejgca stolarka i $lusarka drzwiowa i okienna — do demontazu.

a) Drzwi wewnetrzne
Nalezy przewidzie¢ drzwi o parametrach nie gorszych niz:
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1. pomieszczenie socjalne, pokdj oddziatowej, gabinet diagn. + gabinet diagn. zabieg., pokdj lekarzy,
pomieszczenie porzadkowe, magazyn, wc, tazienka, koordynator SOR:
Drzwi_wewnetrzne drewniane: jednoskrzydtowe, okleinowane, petne (tazienki, wc — drzwi z podcieciem

wentylacyjnym), okleina — laminat HPL 1mm, kolor biaty w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, wyposazenie drzwi:

zaokraglone krawedzie

wktadka patentowa, blokada WC z mozliwoscig awaryjnego otwarcia z zewnatrz

rozetka stal nierdzewna szczotkowana

klamka typu U-form — strona wewnetrzna i zewnetrzna stal nierdzewna szczotkowana, w
przypadku drzwi z kontrolg dostepu - gatka

odbdj ze stali nierdzewnej szczotkowanej

okucia — stal nierdzewna matowa szczotkowana

oscieznica obejmujaca, regulowana

3 zawiasy

dla drzwi wymagajacych zastosowania samozamykacza: samozamykacz nawierzchniowy do drzwi
jednoskrzydtowych z szyng $lizgowa o sile zamykania wg normy PN EN 1154 mozliwej do
regulowania ptynnie w zakresie 1-4, z regulowang predkoscia zamykania i dobiciem. Szerokos¢
skrzydta do 1100mm. W przypadku drzwi wyktadanych na $ciane (kat otwarcia 180 stopni) montaz
samozamykacza wytacznie po stronie zawiasdw. Posiadajacy Atest Higieniczny dopuszczajacy do
stosowania na obiektach Stuzby Zdrowia.

2. Sluza, izolatka, sala obserwacyjna, wstepna IT, triage, kolonoskopia, pokdj wybudzen, gastroskopia,
komunikacja
Drzwi_wewnetrzne profilowe przeszklone: drzwi jednoskrzydtowe oraz drzwi dwuskrzydtowe, profile

aluminiowe malowane proszkowo na kolor biaty (RAL 9003); wykonczone folig mleczng, szyba zespolona
podwdjna, szkto bezpieczne, wyposazenie drzwi:

wktadka patentowa

rozetka

klamka typu U-form — strona wewnetrzna i zewnetrzna stal nierdzewna szczotkowana, w
przypadku drzwi z kontrolg dostepu - gatka

odbdj ze stali nierdzewnej szczotkowanej

okucia — stal nierdzewna matowa

izolacyjno$¢ akustyczna Rw=32dB

Samozamykacz nawierzchniowy do drzwi dwuskrzydtowych z szyng slizgowa o sile zamykania wg
normy PN EN 1154 mozliwej do regulowania ptynnie w zakresie 1-4, z regulowang kolejnosci
zamykania, predkoscig zamykania i dobiciem. Szerokos¢ skrzydta do 1100mm. W przypadku drzwi
wykfadanych na $ciane (kat otwarcia 180 stopni) montaz samozamykacza wytgcznie po stronie
zawiaséw. Posiadajacy Atest Higieniczny dopuszczajacy do stosowania na obiektach Stuzby
Zdrowia.

3. salaresuscytacyjno-zabiegowa, sala zabiegowa, triage
Drzwi_wewnetrzne profilowe, przeszklone: drzwi jednoskrzydtowe, przesuwne, kolor w uzgodnieniu z

Zamawiajacym:

drzwi wewnetrzne przesuwne z napedem automatycznym [dopuszcza sie zmiane na naped reczny
za zgoda Zamawiajgcego]

jednokomorowy system profili aluminiowych

gtebokosé konstrukcyjna oscieznicy 52mm +/- 5mm

gtebokos¢ konstrukcyjna skrzydta 52mm +/- 5mm

szyba podwdjna bezpieczna min. P2

4. tomograf
Drzwi wewnetrzne, jednoskrzydtowe, ochrona Pb
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- ochrona radiologiczna zgodnie z projektem oston radiologicznych uzgodnionym w
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

b) drzwi wewnetrzne ppoz — wejscia na istniejace klatki schodowe
Nalezy przewidzie¢ drzwi o parametrach nie gorszych niz:

Drzwi wewnetrzne profilowe p-poz o odpowiedniej odpornosci ogniowej, dymoszczelne, z przeszkleniem, drzwi

jednoskrzydtowe, profile aluminiowe malowane proszkowo (kolor do uzgodnienia na etapie wykonawczym), szyba

zespolona podwadjna, szkto bezpieczne, wyposazenie drzwi:
- zamek zapadkowo-ryglowy
- uszczelka opadajaca
- uszczelka peczniejaca
- rozetka

- klamka typu U-form — strona wewnetrzna i zewnetrzna stal nierdzewna szczotkowana, w

przypadku drzwi z kontrolg dostepu - gatka
- odbdj ze stali nierdzewnej szczotkowane;j
- okucia — stal nierdzewna matowa
- izolacyjnosé¢ akustyczna Rw=32dB

- komplet (oScieznica + skrzydto) z wymaganymi atestami, certyfikatami, aprobatami ppoz.

- Samozamykacz nawierzchniowy do drzwi jedno- lub dwuskrzydtowych z szyng $lizgowga o sile
zamykania wg normy PN EN 1154 mozliwej do regulowania ptynnie w zakresie 1-4, z regulowang
predkoscig zamykania i dobiciem. Szerokos¢ skrzydta do 1100mm. W przypadku drzwi
wykfadanych na $ciane (kat otwarcia 180 stopni) montaz samozamykacza wytgcznie po stronie
zawiaséw. Posiadajacy Atest Higieniczny dopuszczajacy do stosowania na obiektach Stuzby

Zdrowia

UWAGA

1. Wszystkie drzwi otwierane na korytarz, zawezajgce jego szerokos¢ jako drogi ewakuacyjnej, nalezy

wyposazy¢ w samozamykacze.

c) Okno wewnetrzne
1. Zmywalnia gastroskopii i kolonoskopii
- aluminiowe typu gilotyna, okno podawcze
- trzykomorowy system profili aluminiowych;
- szkto zespolone, jednokomorowe o min. grubosci zestawu min. 30mm;
- gérna kwatera stata;
- klasa odpornosci ogniowej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

- dolna kwatera przesuwana w pionie, podnoszona ze wspomaganiem pneumatycznym, mozliwos¢

pozostawienia kwatery w dowolnie otwartej pozycji;
- obustronny uchwyt;
- systemowy parapet PCV

2. Tomograf
- aluminiowe profilowe, state
- trzykomorowy system profili aluminiowych;
- szklenie szktem bezpiecznym P2;
- ostona radiologiczna o wartosci zgodnej z uzgodnionymi projektem oston statych

3. Rejestracja
- aluminiowe profilowe, state

- trzykomorowy system profili aluminiowych;
- szklenie szktem bezpiecznym P2;
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6.3.5 Slusarka zewnetrzna

Drzwi _zewnetrzne profilowe, z przeszkleniem, drzwi dwuskrzydtowe, profile aluminiowe ciepte, malowane
proszkowo w kolorze biatym (RAL 9003), szyba zespolona podwdjna, szkto bezpieczne, drzwi z mozliwoscig
wiaczenia do systemu SSP
Zastosowanie: klatka schodowa ewakuacyjna na wysokim parterze (przy pom. socjalnym 1.24)
Wymagane parametry drzwi:

- drzwi zewnetrzne aluminiowe dwuskrzydtowe

- trzykomorowy system profili aluminiowych z izolacjg termiczng

- gtebokosé konstrukcyjna oscieznicy min. 75mm

- gtebokosé konstrukcyjna skrzydta drzwiowego min. 75mm

- szerokos¢ profili oscieznicy min. 70 mm

- szerokos¢ profili skrzydta min. 90 mm

- zawiasy dowrebowe minimum 4 szt. na skrzydto

- zamek zapadkowy, samozamykacz, dwustronnie klamka typu U

- wspodtczynnik przenikania ciepta dla profili Uf = 1,6 do 1,5 W/m?k

- szkto zespolone, dwukomorowe o Ug= 0,5 W/m2k

- wspdtczynnik przenikania ciepta dla catej konstrukcji Ud < 1,3 W/m?k

- kolor Slusarki: biaty (RAL 9003) — do uzgodnienia z Zamawiajgcym

- obwodowo uszczelnienie z konstrukcjg budynku za pomocg systemowego fartucha EPDM

- minimalne Swiatto przejscia: zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

- drzwi napowietrzajace z sitownikami certyfikowanymi (na obu skrzydtach)

- elektrozaczep NC

- blokada skrzydta biernego montowana w dwdch miejscach

- skrzydto bierne wyposazone w elektryczny system odblokowywania

- urzadzenia sterujgce zgodnie z opisem wymagan dotyczacych instalacji elektrycznych

stabopragdowych

6.3.6 Wycieraczki wewnetrzne
Woycieraczki systemowe aluminiowe z tekstylnymi wktadami osuszajgcymi i czyszczacymi wktadami z gumy zebate;j.

6.3.7 Dach
Urzadzenia na dachu
W przypadku koniecznosci umieszczenia na dachu budynku central wentylacyjnych oraz innych urzadzen i
instalacji wymaga sie sprawdzenia konstrukcji posadowienia, wykonania niezaleznej podkonstrukcji pod
urzadzenia i wykonania dodatkowej izolacji w miejscach przejs¢ i posadowienie oraz wykonania drogi serwisowe;j.
Uwaga: wszystkie przejscia przez dach, wykonanie otwordw, ustawienie podbudéw lub podstaw central i urzagdzen
musi by¢ wykonane na dodatkowym zabezpieczeniu dachu w obrebie zmian np. przez dogrzanie dodatkowej
warstwy pasy papy termozgrzewalnej wraz z drogg techniczna i serwisowania wokét urzgdzenia.

6.4 Wyposazenie medyczne trwale zwigzane z budynkiem
Zgodnie z zatacznikami:
Zatacznik nr 5: ZESTAWIENIE WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO TRWALE ZWIAZANEGO Z BUDYNKIEM
Zatacznik nr 6: OPIS MINIMALNYCH WYMAGAN TECHNICZNO-UZYTKOWYCH WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO
TRWALE ZWIAZANEGO Z BUDYNKIEM

6.5. Pozostate wyposazenie trwale zwigzane z budynkiem
UMYWALKI

- Umywalka biata prostokatna, ceramiczna, prostokatna, wiszaca szer. 45 cm - 55 cm (szerokos¢ dopasowac
do lokalizacji) z otworem, z przelewem, do kompletowania z syfonem dekoracyjnym
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Wystepowanie: wszystkie tazienki i pomieszczenia higieniczno-sanitarne (z wyjgtkiem tazienek dla
niepetnosprawnych), przygotowanie pacjenta, gabinety zabiegowe, sala obserwacyjna, pokdj wybudzen,
zmywalnia

Bateria umywalkowa stojaca, jednouchwytowa z perlatorem, chromowana

UWAGA: W pomieszczeniach: gabinet diagn.-zabiegowy, gabinet diagnostyczny, sala obserwacyjna,
kolonoskopia, gastroskopia, zmywalnia, przygotowanie pacjenta - nalezy przewidzie¢ baterie
umywalkowe bezdotykowe uruchamiane automatycznie (bateria podtgczona bezposrednio 230 V bez
widocznego przytgcza)

UMYWALKI DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

umywalka ceramiczna, przystosowana dla osdéb niepetnosprawnych, prostokatna z zaokraglonymi
naroznikami o wymiarach min. 65x56cm w kolorze biatym, ze stelazem montazowym

bateria umywalkowa, kolor chrom, dZzwignia, dla oséb niepetnosprawnych

wystepowanie: wszystkie tazienki przeznaczone dla osdb niepetnosprawnych, tazienka przy izolatce,
dekontaminacja

UMYWALKI WPUSZCZANE W BLAT

umywalka ceramiczna, biata, wpuszczana w blat, okrggta, minimalna $rednica 44cm, z otworem na baterie
umywalkowag stojaca

bateria umywalkowa stojaca, jednouchwytowa z perlatorem, chromowana tylko w pomieszczeniach
socjalnych i pokoju lekarzy

bateria umywalkowa bezdotykowa, stojaca, uruchamiana automatycznie (bateria podtaczona
bezposrednio 230 V bez widocznego przytgcza) w pomieszczeniach: gipsowni, Sali resusty — pozostate
pomieszczenia, gdzie znajduje sie umywalka wpuszczana w blat

MISKI USTEPOWE

miska ustepowa ceramiczna bez kotnierza, biata, ze stelazem podtynkowym, stalowym podwdjnym
przyciskiem sptukujgcym, deska antybakteryjna wolnoopadajgca,
wystepowanie: fazienka personelu, wc izolatki, wc pacjenta,

MISKI USTEPOWE DLA OSOB NIEPEtNOSPRAWNYCH

miska ustepowa lejowa prostokgtna bez kotnierza, wiszgca o dtugosci 70 cm, przystosowana dla oséb
niepetnosprawnych, ze sptuczkg ustepowg z ograniczeniem przeptywu do 3l, ze stelazem montazowym,
z deska sedesowaq antybakteryjng, wolnoopadajgca, specjalnie wzmocnione zawiasy metalowe
wystepowanie: wszystkie tazienki przeznaczone dla osdéb niepetnosprawnych, tazienki przy izolatce,
dekontaminacja

SIEDZISKO PRYSZNICOWE

siedzisko prysznicowe, uchylne, wymiary siedziska min. 40x40cm, przystosowane dla o0séb
niepetnosprawnych, kolor biaty, stal nierdzewna, powierzchnia gtadka, wypolerowana, montaz nascienny,
mocowanie na 2 ptytkach 100x165x3mm, z otworami dla 4 srub mocujgcych, siedzisko ze zdejmowanym
panelem z PCV. Dodatkowe elementy zastaniajgce sSruby montazowe oraz element przy mechanizmie
uchylnym z tworzywa sztucznego w kolorze szarym

wystepowanie: dekontaminacja

ZAStONKA PRYSZNICOWA:

zastonka prysznicowa wykonana z materiatu trudnopalnego, antybakteryjnego i wodoodpornego;
mozliwos¢ prania w temperaturze do 60°C;

w odstepach co max. 15cm stabilne, niklowane oczka, do uchwytéw zastonki

wystepowanie: dekontaminacja

dtugosc zastonki zapewniajgca bezpieczne ograniczenie wyptywu wody

WIESZAK ZAStONY PRYSZNICOWEJ (narozny/prosty):

wieszak ze stali nierdzewnej, $rednica 2,5cm (+0,5cm);
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- do kompletowania z uchwytami zastonki prysznicowej;

- w zaleznosci od uktadu pomieszczenia: wieszak narozny z dodatkowym mocowaniem stropowym lub
prosty;

- wystepowanie: dekontaminacja

BATERIA PRYSZNICOWA
- bateria prysznicowa z termostatem i z zestawem natryskowym z trzema funkcjami zmiany strumienia
wody, powierzchnia chromowa z systemem przeciw osadom wapiennym;
- Bateria natryskowa, jednouchwytowa, Scienna, z rgczkg natryskowgq i uchwytem sciennym, chrom
- wystepowanie: wszystkie tazienki z prysznicami, pom. dekontaminacji

PORECZE DLA OSOB NIEPENOSPRAWNYCH
- porecz WC scienna uchylna, tukowa, dtugosé¢ 70cm, fi32mm, stal potysk + systemowy uchwyt na papier
toaletowy
- porecz scienna uchylna tukowa fi 32mm; dtugos¢ 60cm - stal potysk; maksymalne obcigzenie: 120kg,
mocowanie 6-srubowe, $cienne
- uchwyt staty, prosty, @32mm dtf. 30cm, stal potysk; Montowany do $ciany
- wystepowanie: wszystkie tazienki dla oséb niepetnosprawnych, dekontaminacja

ZLEW POLTORAKOMOROWY
- zlew poéttorakomorowy ze stali nierdzewnej;
- wpuszczany w blat;
- wymiary: £60x50cm
- bateria stojaca, jednouchwytowa, zlewozmywakowa
- wystepowanie: wszystkie pomieszczenia ze zlewozmywakiem w wyjgtkiem pom. porzadkowego i
brudownika

ZLEW DWUKOMOROWY
- zlew dwukomorowy ze stali nierdzewne;j
- wymiary: £80x50cm
- bateria stojaca, jednouchwytowa, zlewozmywakowa
- wystepowanie: brudownik
- wystepowanie: gastroskopia, kolonoskopia

ZLEW GOSPODARCZY
- zlew gospodarczy; jednokomorowy, ze stali nierdzewnej; montowany 50cm nad posadzka;
- bateria $cienna, wannowa, montaz 2-otworowy, z napowietrzaczem, z wylewka stata, rgczka natryskowa o
srednicy 100mm i uchwytem nasciennym
- wystepowanie: pomieszczenie porzgdkowe, brudownik, zmywalnia

6.6 Wymagania dot. rozwigzan zapewniajgcych dostepnosé osobom ze szczegélnymi potrzebami
W zakresie pomieszczenn objetych odpracowaniem nalezy zapewni¢ dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie dostepnosci architektonicznej tj.:

- zapewni¢ wolne od barier poziome i pionowe przestrzenie komunikacyjne w budynku;

- zainstalowac¢ urzadzenia lub zastosowac srodki techniczne i rozwigzania architektoniczne w budynku, ktére
umozliwiajg dostep do wszystkich pomieszczen, z wytagczeniem pomieszczen technicznych;

- zapewni¢ informacje na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub
gtosowy;

- zapewni¢ wstep do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego, o ktérym mowa w art. 2 pkt. 11 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U.
22021 r. poz. 573, z péin. zm.);
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- zapewnienie osobom ze szczegdlnymi potrzebami mozliwos$ci ewakuacji lub ich uratowania w inny sposdb.

Dostep do pomieszczen SOR zapewnia istniejgca platforma schodowa. Wejscie do pomieszczenn pracowni
diagnostyki prowadzi przez istniejgce wejscie na kondygnacji niskiego parteru, znajduje sie na poziomie terenu, i
dalej drogami komunikacji ogélnej. Dodatkowo wejscie na poziomie niskiego parteru zapewnia tez mozliwos¢
dostania sie na SOR - z wykorzystaniem drég komunikacji ogdélnej oraz istniejgcych dzwigdéw szpitalnych.

W zakresie opracowania przewiduje sie bezprogowe uksztattowanie posadzek oraz wejscia do pomieszczen
ogolnodostepnych o szerokosci min. 90cm. W zakresie opracowania zaprojektowano fazienki dostosowane do
potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym osdéb poruszajacych sie na wadzkach. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, z pomieszczen nalezy zapewnié¢ mozliwos¢ ewakuacji do odrebnej strefy pozarowej w ramach tej samej
kondygnacji.

Wytyczne dot. wprowadzenia zalecen Programu Dostepnos¢ Plus w ramach dostepnosci architektonicznej, do
uwzglednienia na etapie projektu:

1. SCIEZKI DOTYKOWE | DOTYKOWE ZNAKI OSTRZEGAWCZE - Szerokos$¢ $ciezki — 30 cm, wymiary znaku na
skrzyzowaniu sciezek - 40x40 cm, szerokos¢ znaku przed schodami i drzwiami - 30 cm. Pojedynczy element systemu
powinien mieé forme Scietego stozka lub sfery kuli o wysokosci nie mniejszej niz 5 mm i nie wiekszej niz 8 mm, oraz
o $rednicy podstawy nie mniejszej niz 30 mm i nie wiekszej niz 40 mm.

2. PLAN TYFLOGRAFICZNY — Umieszczony przy wejsciu. Wysokos¢ 90-105 cm, o kacie nachylenia 25 stopni.

3. LADA RECEPCYJNA - Wysokos¢ lady obnizona do 90 cm na odcinku min. 90 cm. Pod ladg zapewniona przestrzen
na nogi o wysokosci min. 70 cm i gtebokosci min. 40 cm.

4. MIEJSCE ODPOCZYNKU - Miejsce postoju przeznaczone dla osoby poruszajacej sie na wozku inwalidzkim
powinno mie¢ gtebokos$¢é min. 140 cm i szerokos$¢ 90 cm, tak aby osoba na wdézku (skuterze inwalidzkim) mogta
zaparkowaé wozek obok tawki.

5. PASY NA PRZEZROCZYSTYCH SKRZYDLACH DRZWIOWYCH - Dwa pasy o szerokosci min. 10 cm, na wysokosci 85-
105 cm i 150-200 cm.

6. PROG DRZWI - Wysoko$¢ max. 2cm.
7. KONTRASTOWE WYROZNIENIE DRZWI

8. NUMERACIJA | OZNACZENIA POMIESZCZEN - Oznaczenia jednolite w catym obszarze opracowania. Umieszczone
na Scianie po stronie klamki, na wysokosci 140-160 cm. Kolorystyka tekstu kontrastujgca z ttem. Oznaczenia
wykonane dodatkowo przy pomocy alfabetu Braille'a.

9. KONTRAST SCIAN | PODLOG - Sciany pomalowane na kolor jasny. Posadzka w kolorze ciemniejszym.

10. TOALETA DLA 0OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA - Przestrzerh manewrowa 150x150 cm. Wysoko$¢ miski
ustepowej (mierzona do gérnej czesci deski) w toaletach przystosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych
powinna wynosi¢ 42-47 cm. Wyposazona w porecze utatwiajgce poruszanie sie. Umywalka na wysokosci max. 85
cm. Przed umywalka nalezy zapewnic przestrzen manewrowa o wymiarach 90x120 cm, zaktadajac, ze dtuzsza o$
prostokata lezy na osi umywalki. Toaleta wyposazona w przewijak dla niemowlat.

11. WINDA - Przed windg zapewniona przestrzen manewrowa min. 160 cm. Zewnetrzny panel sterujacy
umieszczony na wysokosci 0,8 - 1,2 m od posadzki. Sygnalizacja dzwiekowa i wizualna informujgca o pietrze oraz
kierunku jazdy windy. Wewnetrzny panel sterujgcy wyposazony w dodatkowe oznakowanie dla oséb niewidomych
- wypukte litery i cyfry, alfabet Braille'a - oraz informacje gtosowa. Dodatkowo wyrdzniony przycisk kondygnacji
"zero". Drzwi otwierane i zamykane automatycznie. Wymiary kabiny min. 110 x 140 cm. DZzwig wyposazony w
rozktadane krzesetko.
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12. KORYTARZE - Szerokos¢ ciggow komunikacyjnych min. 150 cm, przy odjeciu miejsca zajmowanego przez
umeblowanie, uwzgledniajagc w poblizu miejsc siedzgcych 30cm zajmowane przez nogi oséb siedzacych.
Dopuszczalne zmniejszenie szerokosci do 90 cm na odcinku nie wiekszym niz 150 cm.

13. SCHODY - Krawedzie stopni schodéw powinny by¢ oznakowane kontrastowym pasem o szerokosci minimum
5 cm. Schody wyposazone w balustrady lub inne zabezpieczenia od strony przestrzeni otwartej oraz przy $cianie.
Porecze na poczatku i koricu biegu schoddéw nalezy przedtuzyé przynajmniej o 30 cm poza bieg schoddéw. Gérna
czesc poreczy musi znajdowad sie na wysokosci 90-100 cm od przedniej krawedzi stopnia. Zaleca sie zastosowacé
dodatkowg porecz na wysokosci 75 cm

6.7 Wymagania dotyczgce konstrukcji

6.7.1 Przygotowanie terenu

Zaleca sie przeprowadzenie wizji lokalnej w celu oceny istniejgcych uwarunkowan, zwigzanych z obszarem
budowy. Przed rozpoczeciem jakichkolwiek dziatan na terenie nalezy poinformowaé wtasciwe instytucje o
rozpoczeciu robot na przejetym obszarze budowy oraz upewnié¢ sie co do przebiegu infrastruktury technicznej.
Nalezy podja¢ wszelkie niezbedne dziatania w celu bezpiecznego usuniecia, zabezpieczenia lub/i utrzymania
infrastruktury technicznej pomieszczenn. Wykonawca jest zobowigzany poinformowa¢ Zamawiajacego o
wystgpieniu jakiejkolwiek szkody lub awarii natychmiast po jej wystgpieniu w odniesieniu do wspomnianej
infrastruktury technicznej. Wykonawca odpowiedzialny jest za uzyskanie odpowiednich zgdd i zezwolen
niezbednych do rozpoczecia i realizacji inwestycji. Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ w czasie trwania
budowy odpowiedni dojazd dla istniejgcych obiektéw i placu budowy. Po przejeciu terenu budowy, przed
rozpoczeciem robdt, Wykonawca zobowigzany jest do: wykonania czynnosci umozliwiajgcych monitorowanie
wskazanych obiektdw, prowadzenia systematycznego monitoringu przez osoby uprawnione, wpisywania
spostrzezen z przeglagdow do Dziennika Monitoringu oraz powiadamiania Zamawiajacego o stwierdzonych
szkodach lub innych podjetych dodatkowych dziataniach w obiektach monitorowanych. Wykonawca zobowigzany
jest do wykonywania prac porzgdkowych po ukorczeniu robét na terenie budowy i obszarach przylegtych.
Wykonawca zobowigzany jest do przedstawiania rozliczenia z ilosci wywiezionego gruzu i innych odpaddw.
Wykonawca obowigzany jest zagwarantowaé mycie wszystkich wyjezdzajacych z budowy samochoddw i pojazdow,
jezeli bedzie to konieczne. Wykonawca zobowigzany jest do prac porzagdkowych na drogach dojazdowych i
chodnikach wokot terenu budowy.

6.7.2 Prace konstrukcyjne

Wykonawca jest zobowigzany do wykonania projektu wykonawczego oraz ekspertyzy lub opinii stanu
technicznego modernizowanej czesci budynku. W ekspertyzie nalezy zawrze¢ szczegétowe informacje dotyczgce
rodzajow stropdéw wystepujgcych bezposrednio nad i pod modernizowanymi pomieszczeniami. Informacje te sg
niezbedne do oceny mozliwosci mocowania wyposazenia i urzadzen medycznych np. sufitowych jednostek
zasilajgcych (kolumny medyczne), itp. Ponadto ocena stanu konstrukcji budynku musi obejmowaé mozliwosé
posadowienia tomografu komputerowego w okreslonej lokalizacji. W przypadku przekroczenia dopuszczalnego
ciezaru urzgdzenia nalezy wykona¢ odpowiednie konstrukcje wsporcze, umozliwiajgce jego montaz.

6.7.3 Scianki dziatowe

Wszystkie Scianki dzialowe wystepujace w obszarze projektowanej modernizacji nalezy demontowa¢d
recznie, stosujgc zabezpieczenia posadzki (np. w postaci ptyt styropianowych chronigcych pietra nizsze przed
uderzeniami gruzu).
Wykonanie nowoprojektowanych scianek dziatowych dopuszcza sie w dwoch wariantach:
- w przypadku wystepowania stropdw gestozebrowych lub innych o podobnej konstrukcji (np. Akermana) scianki
dziatowe nalezy wykonac jako kompletne lekkie gipsowo kartonowe
- w przypadku wystepowania stropow zelbetowych monolitycznych lub z ptyt kanatowych $cianki dziatowe mozna
wykonac jako murowane z bloczkéw gazobetonowych lub pustakéw ceramicznych.

6.7.4 Stropy istniejace

Stropy - w budynku wystepujg stropy gestozebrowe o wys. ok. 22-24cm — co nalezy potwierdzi¢ stosownymi
odkrywkami. Lokalnie mogg wystgpi¢ inne stropy o podobnej konstrukcji. Obcigzenie uzytkowe tych stropow
wynosi ok. 2-2.5kN/m2.
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Dlatego tez nie mogg one zostac obcigzone ciezkimi urzgdzeniami typu kolumny medyczne, itd., bez uzgodnien z
projektantem konstrukcji.

Z uwagi na niewielkie dopuszczalne obcigzenie istniejgcego stropu projektowane $cianki dziatowe nalezy wykona¢
jako lekkie gipsowo-kartonowe.

6.7.5 Podwieszenia urzgdzen medycznych

Urzadzenia medyczne np. sufitowe jednostki zasilajgce dla stanowisk intensywnej terapii, lampy zabiegowe i inne
urzadzenia niezbedne do pracy oddziatu, nalezy zamocowac do stropow po uprzednim potwierdzeniu rodzaju
stropu. W przypadku stwierdzenia stropéw monolitycznych urzadzenia mozna montowac bezposrednio do
stropow. W przypadku stwierdzenia innych stropdéw niz monolityczne, np. gestozebrowe, itd. mocowanie do
stropow zaleca sie wykonaé demontujac czes¢ posadzki nad miejscem montazu stosujgc odpowiednie blachy lub
inne elementy konstrukcyjne zapewniajgce wymagang nosnos$¢ stropu. Elementéw medycznych nie mozna
mocowac bezposrednio do réznego rodzaju pustakow stropowych.

Z uwagi na niewielkie dopuszczalne obcigzenie istniejgcego stropu nie mozna do niego przymocowac kolumn
medycznych. Dopuszcza sie przymocowanie lamp o ciezarze ok. 15kg.

Ciezkie urzadzenia medyczne, w tym kolumny (wraz z wyposazeniem) oraz inne elementy nalezy przymocowac do
niezaleznej konstrukcji montowanej pod stropem lub do wzmocnionych odcinkéw stropu.

6.7.6 Nadproza

W istniejgcych Scianach przewidziano wykonanie nowych otworéw drzwiowych oraz przejsciowych.

Nad projektowanymi otworami w istniejgcych scianach nosnych nalezy zastosowac nadproza stalowe w postaci
belek stalowych (np. dwuteownikéw IPE).

Przed przystgpieniem do modernizacji istniejgcych otwordw nalezy podstemplowac strop na catej dtugosci Sciany.
Rzad stempli ustawié w odlegtosci 30cm od $Sciany w rozstawie nieprzekraczajgcym 80cm. Stemple montowac po
obu stronach s$ciany. Stosowaé stemple stalowe, ustawiane na belkach drewnianych 12x12cm. Stemple
zdemontowac dopiero po zakonczeniu prac konstrukcyjnych, kiedy zaprawa w spoinach nad belkami stalowymi
osiggnie wymagang wytrzymatosé.

Wykona¢ bruzde na gtebokos$¢ ok. 1/3 grubosci Sciany, nastepnie osadzi¢ w niej belki, pozostawiajac szczeling gr.
ok. 2cm nad belka i sklinowac stalowymi klinami z pozostatg $ciang nad nadprozem. Nastepnie usung¢ pozostatg
cze$¢ muru w miejscu osadzenia pozostatych belek. Osadzi¢ pozostate belki i sklinowa¢ analogicznie jak belke
pierwszg. Nadproza skreci¢ sSrubami co okoto 80cm, lecz nie mniej niz 3 sSruby na kazde nadproze. Belki klinowa¢
klinami stalowymi, co ok. 20cm, a wolne przestrzenie wypetni¢ szczelnie zaprawg cementowg M15 MPa. Po
wykonaniu nadproza wycig¢ dolng czes¢ muru.

Belki stalowe malowaé 2x farbg antykorozyjng podktadows i po zakoriczeniu prac konstrukcyjnych zabezpieczy¢ do
wymaganej odpornosci ogniowej poprzez osiatkowanie i otynkowanie tynkiem cementowym gr. min. 3cm oraz
obtozenie ptytami pozarowymi. W miejscu oparcia belek stalowych na $cianie nalezy wykona¢ przemurowanie z
dwach warstw cegty petnej lub wykona¢ poduszke betonowg o szerokosci Sciany, wysokosci 25cm i dtugosci 40cm.
Zabrania sie wykonywania jakichkolwiek otworéw w scianach nosnych bez zgody projektanta konstrukcji.

6.7.7 Szachty wentylacyjne

Zaleca sie doprowadzenia instalacji technicznych do istniejgcych szachtéw technologicznych. Jednakie w
przypadku braku takiej mozliwosci Wykonawca powinien sie liczy¢ z koniecznoscia wykonania szachtu na
kondygnacji wyzszej lub dachu w celu zapewnienia prawidtowej mozliwosci wykorzystania szachtu. W takim
przypadku szachty nalezy odbudowaé, a pomieszczenia, przed ktére beda przebiegaé szachty doprowadzi¢ do
stanu pierwotnego.

6.7.8 Inne elementy konstrukcyjne

W przypadku koniecznosci przebudowy lub wyburzen innych elementdéw konstrukcyjnych tj. elementéw $cian,
stropéw, szachéw wykonawca powinien w odpowiedni sposdb zabezpieczyé strop. Przed przystgpieniem do
usuwania elementdéw $cian nalezy szczegétowo sprawdzi¢ mozliwosé wystepowania Scian w tym samym miejscu
na wyzszych kondygnacjach.

W przypadku wystgpienia scian na kondygnacji wyzszej nalezy zastosowa¢ wzmocnienia stropu, np. poprzez
wykonanie belek stalowych opartych na scianach nosnych. Pod belkami nalezy wykonaé poduszki betonowe.
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Belki te, po ich wykonaniu, powinny by¢ zabezpieczone do wymagaj w budynku odpornosci pozarowej elementow
konstrukcyjnych. Zaleca sie realizacje zabezpieczenia poprzez wykonanie obudowy p.poz z ptyt pozarowych.
Dopuszcza sie inne rozwigzania zabezpieczenia p.poz.

Zabrania sie wykonywania jakichkolwiek otworéw w elementach nosnych bez zgody projektanta konstrukcji.

6.7.9 Uzupetnienia stropow

Uzupetnienia w stropach, np. po istniejacych szachtach technologicznych, otworach technologicznych, itd. nalezy
wykona¢ w odniesieniu do istniejgcych stropdéw. Nalezy stosowaé uzupetnienia o wymaganej odpornosci
pozarowej stopéw w budynku.

6.7.10 Wymiana posadzek

W pomieszczeniach, gdzie przewiduje sie wymiane posadzki, istniejgce posadzki nalezy usungc¢ recznie do poziomu
stropu. Nie dopuszcza sie uszkodzenia warstw konstrukcyjnych. Podczas usuwania posadzek nalezy zwréci¢ uwage
na nadbeton konstrukcyjny (w przypadku stropow gestozebrowych), ktérego nie mozna uszkodzi¢ i rozebrad.
Ciezar nowych warstw posadzkowych nie moze by¢ wiekszy niz istniejgcych. Na stropie nalezy utozy¢ warstwy
twardego styropianu min. EPS120. Posadzke wykona¢ w postaci wylewki anhydrytowej lub jastrychu betonowego
zbrojonego siatkami posadzkowymi z pretéw fi3mm zgodnie ze szczegdétowymi wytycznymi projektu
wykonawczego, w zaleznosci od rodzaju posadzki.

6.8 Wymagania dot. instalacji sanitarnych
6.8.1 Podstawy prawne

Podstawg formalng realizacji projektu powinny stanowi¢ zasady wiedzy technicznej, ustalenia z Inwestorem oraz
nastepujace akty prawne:

=  Ustawe Prawo Budowlane z dnia 8.06.2017r

=  Ustawe z dnia 07.06.2001 o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzeniu $ciekdéw ze
zmianamiz 22.04.2005i 27.10.2017

=  Ustawe Prawo Wodne z dnia 20.07.2017

=  Ustawe Prawo Ochrony Srodowiska z dnia 10.02.2017 ze zmianami 7.04.2017, 15.09.2017, 14.12.2017

=  oraz przepisy wykonawcze:

=  Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 wraz z pdzniejszymi zmianami w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie z pdzniejszymi zmianami,

=  Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkdéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw

=  Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 2011 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy

=  Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
podczas wykonywania robdét budowlanych

=  Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 14.01.2002 w sprawie okreslenia przecietnych norm zuzycia
wody

=  Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 18 listopada 2014 r. w sprawie warunkdw, jakie nalezy spetni¢
przy wprowadzaniu $ciekdow do waod lub do ziemi, oraz w sprawie substancji szczegdlnie szkodliwych dla
$rodowiska wodnego PN-92/B-01706 Instalacje wodociggowe,

=  PN-92/B-01707 Instalacje kanalizacyjne,

=  PN-91/B-02420 - Odpowietrzenie instalacji ogrzewan wodnych

= PN-91/B-02414 - Zabezpieczenie instalacji ogrzewan wodnych systemu zamknietego z naczyniami
wzbiorczymi przeponowymi (w tym przepisy Dozoru Technicznego i PN-82/M74101)

=  PN-B-03406:1994 - Obliczanie zapotrzebowania na ciepto pomieszczen o kubaturze do 600m3

=  PN-ENISO 6946:1999 - Opdr cieplny i wspotczynnik przenikania ciepta

=  PN-B-02421 :2000 - Izolacja cieplna przewoddw, armatury i urzgdzen.

=  PN-B-03406:1994 - Obliczanie zapotrzebowania na ciepto pomieszczen o kubaturze do 600m3.

=  PN-ENISO 6946:2004 - Opor cieplny i wspotczynnik przenikania ciepta.

=  PN-83/B-03430/Az3:2000 - Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i
uzytecznosci publicznej. Wymagania.

=  PN-B-76003:1996 - Filtry powietrza. Klasy i jakosci.
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= PN-87/B-02151/01 - Ochrona przed hatasem pomieszczet w budynkach. Wymagania ogdlne i $rodki
techniczne ochrony przed hatasem.

=  PN-87/B-02151/02 - Ochrona przed hatasem pomieszczer w budynkach. Dopuszczalne wartosci poziomu
dzwieku w pomieszczeniach.

=  PN-89/B-01410 - Rysunek techniczny. Zasady wykonywania i oznaczania.

=  PN-76/B-03420 - Parametry obliczeniowe powietrza zewnetrznego.

=  PN-78/B-03421 - Parametry obliczeniowe powietrza wewnetrznego w pomieszczeniach przeznaczonych
do statego przebywania ludzi.

=  PN-73/B-03431 - Wentylacja mechaniczna w budownictwie.

=  PN-B-76002:1996 - Potaczenia urzadzen, przewoddw i ksztattek wentylacyjnych blaszanych.

=  PN-82/B-02403 - Temperatury obliczeniowe zewnetrzne.

=  PN-93/C-04607 - Woda w instalacjach ogrzewania.

=  PN-B-03434:1999 - Przewody wentylacyjne. Podstawowe wymagania i badania.

= PN-EN 1507:2006(U) - Przewody proste i ksztattki wentylacyjne z blachy o przekroju prostokatnym.
Wymagania dotyczace wytrzymatosci i szczelnosci przewoddw.

=  PN-EN 1506:2001 - Przewody proste i ksztattki wentylacyjne z blachy o przekroju kotowym. Wymiary.

=  PN-EN 1505:2001 - Przewody proste i ksztattki wentylacyjne z blachy o przekroju prostokgtnym. Wymiary.

= P N-EN-1886:2001 - Centrale wentylacyjne i klimatyzacyjne.

=  PN-ISO 5221:1994 - Metody pomiaru przeptywu strumienia powietrza w przewodzie.

=  PN-ISO 6242-2:1999 - Wyrazanie wymagan uzytkownika. Wymagania dotyczace czystosci powietrza.

=  PN-EN 779:2005- Przeciwpytowe filtry powietrza do wentylacji ogélnej - Wymagania, badania, oznaczenie.

=  PN-EN-1751:2002 - Wentylacja budynkdw - Urzgdzenia wentylacyjne koncowe - Badania aerodynamiczne
przepustnic regulacyjnych i zamykajacych.

= Warunki techniczne wykonania i odbioru instalacji COBRTI INSTAL

6.8.2 Wymagania ogdlne

Nalezy przyjac¢ nastepujgce kryteria przy doborze wielkosci urzadzen:

— temperatura w wybranych pomieszczeniach w okresie chtodzenia powietrza tp = 26 + 2°C, w pozostatych
wynikowa

— temperatura w pomieszczeniach socjalnych, biurowych, dyzurkach w okresie ogrzewania powietrza tp = 20 +
2°C,

— temperatura w pomieszczeniach przeznaczonych do rozbierania lub przebywania ludzi bez odziezy w okresie
ogrzewania(m.in. gabinety zabiegowe, sale zabiegowe, sale obserwacji ) tp =24 + 1°C

— temperatura w pomieszczeniach magazynowych, brudownikach, pro morte w okresie ogrzewania tp =16
1°C

— parametry powietrza zewnetrznego dla lata t = 32°C, ¢ = 45%,

— parametry powietrza zewnetrznego dla zimy t =-20°C, ¢ = 100%,

— wilgotnos$¢ w pomieszczeniach — wynikowa. W przypadku koniecznosci utrzymania wymaganej wilgotnosci o
na okreslonym poziomie przewiduje sie zastosowanie nawilzaczy miejscowych, pomieszczeniowych.

Bilans powietrza, bedacy podstawg doboru urzgdzen, przekrojéw kanatéw, nalezy sporzadzi¢ w oparciu o zatozenia
minimalnej krotnos$ci wymian lub ilos¢ powietrza powinna wynika¢ z bilansu zyskéw, zanieczyszczen.

Przy projektowaniu instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji nalezy positkowaé sie ,Wytycznymi
projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemdéw wentylacji i klimatyzacji dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza” posiadajgcymi rekomendacje Ministerstwa Zdrowia do stosowania jako materiat pomocniczy
przy projektowaniu i modernizacji infrastruktury podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
(www.gov.pl/web/zdrowie/materialypomocnicze)

Wytyczne stosowac réwniez w zakresie klas czystosci powietrza.

Bilans powietrza dla pomieszczern na staty pobyt ludzi powinien réwniez uwzglednia¢ kryterium wymaganej
minimalnej iloéci powietrza wentylacyjnego 20m3/h na 1 osobe, a dla pomieszczen klimatyzowanych oraz bez okien
otwieralnych 30 m3/h na 1 osobe wg (PN-83/B-03430/Az3).

Wymagane minimalne krotnosci wymian:
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L.p. Rodzaj Pomieszczenia Krotnosci wymian[1/h]

1 Sale resuscytacyjno-zabiegowe, sale obserwacji, wstepna intensywna 10.0
terapia, izolatka !
Gabinety diagnostyczno-zabiegowe, wstepna segregacja, triage 5,0
2 Szatnie 4,0
3 Dyzurki lekarskie i pielegniarskie, gipsownia, pokdj lekarzy 2,0
4 Aneks kuchenny, pomieszczen.ie socj:.ﬂlne, sekretariat, poczekalnia, 20
rejestracja

5 Wezty sanitarne(tazienki, WC) 5,0
6 Brudownik/magazyn brudny 5,0
7 Magazyny 2,0
8 Pomieszczenie porzgdkowe 2,0
9 dekontaminacja 10,0
10 Pracownie endoskopii(gastroskopia, endoskopia) 10,0
11 Pokéj wybudzen 5,0
12 Zmywalnia 10,0
13 Tomograf 1,5
14 Przygotowanie pacjenta(tomograf) 5,0
15 Sterownia (tomograf), pomieszczenie technicze 2,0

6.8.3 Istniejace instalacje
W pomieszczeniach objetych zakresem opracowania znajdujg sie istniejgce instalacje sanitarne. Ze wzgledu na
zmiane aranzacji pomieszczen oraz stan techniczny instalacji przewiduje sie demontaz wszystkich instalacji w
zakresie objetym opracowaniem.
Istniejgce tranzyty instalacyjne, ktére nie obstugujg modernizowanych pomieszczen nalezy zachowac i zapewnié
ciggtosc¢ pracy uktaddéw.
Zakres demontazy i sposéb zabezpieczenia potaczen z pozostatymi czesciami budynku nalezy uzgodnié¢ z
Inwestorem.

6.8.4 Instalacje wodno-kanalizacyjne i wody pozarowej ( hydranty wewnetrzne)
Nalezy zaprojektowac instalacje wody cieptej wraz z cyrkulacja i wody zimnej zasilajgcej wszystkie nowe
projektowane przybory sanitarne. Projektuje sie catkowicie nowg instalacje wodng. Podfaczenia nalezy dokonaé
do istniejacych, wymienianych pionéw. Wymiana pionéw w zakresie objetym opracowaniem.
Przybory podtaczy¢ do nowoprojektowanej instalacji. Instalacje projektowaé pod stropem lub w warstwach
posadzkowych, zejscie do przyboréw w pionowych bruzdach lub $ciankach instalacyjnych. Wpiecie do piondéw
przez zawory odcinajace. Instalacje wykonaé z rur tworzywowych posiadajacych atest PZH.
Nie przewiduje sie indywidualnego opomiarowania zuzycia wody w zakresie remontowanych pomieszczen.
Przewiduje sie catkowicie nowa instalacje kanalizacji sanitarnej dla zakresu opracowania. Istniejgce piony
kanalizacyjne zlokalizowane w strefie objetej opracowaniem nalezy wymieni¢ na obu kondygnacjach. Przybory,
ktorych nie mozna podtaczy¢ do istniejgcych piondw, nalezy podtaczy¢ instalacjg podstropowsa i podposadzkowa.
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Podejscia do przyboréw prowadzi¢ w sciankach, bruzdach lub w razie potrzeby pod stropem piwnicy. Na pionach,
jesli ich nie bedzie, nalezy montowaé czyszczaki. Do czyszczakéw nalezy zapewnié dostep poprzez drzwiczki
rewizyjne w $cianie lub suficie.

Nalezy zaprojektowa¢ nowa instalacje hydrantowa wraz z hydrantami w zkaresie opracowania. Wtaczenie do
istniejgcego przewodu zasilajgcego obecne hydranty. Nalezy zaprojektowac instalacje hydrantowa wtgczong do
instalacji hydrantowej w budynku z rur stalowych ocynkowanych. Zadanie obejmuje weryfikacji stanu istniejgcej
instalacji hydrantowej w tym zapewnienia rozdziatu z instalacjg wody bytowe]j i montazu zaworu pierwszenstwa.
Instalacje wody cieptej z cyrkulacjg izolowac zgodnie z aktualnymi Warunkami Technicznymi, instalacje wody
zimnej i hydrantowej —izolowac¢ przeciwwilgociowo izolacjg paroszczelna.

Zakres modernizacji nie zmienia zapotrzebowania na wode oraz ilosci $ciekdw sanitarnych i deszczowych — nalezy
to ostatecznie zweryfikowac i potwierdzi¢ na etapie projektu. W przypadku stwierdzenia, ze ilo$¢ wody i Sciekow
generowanych nie pozwala na wykorzystanie istniejgcej wewnetrznej instalacji, przewiduje sie wykonanie
zewnetrznej instalacji wodociggowej i kanalizacji sanitarnej podtgczonej bezposrednio do istniejgcych przytaczy.
Na etapie projektu nalezy zweryfikowac wydajnos¢ instalacji wodnej na potrzeby bytowe i instalacji hydrantowe;.
W przypadku zbyt niskiego cisnienia nalezy zaprojektowac zestaw hydroforowy wg wymagan.

Hydranty wewnetrzne na potrzeby zewnetrznego gaszenia — na etapie projektu nalezy zweryfikowaé czy
wymagania sg spefnione.

6.8.5 Instalacje ogrzewcze
Dla etapu objetego zakresem opracowania nalezy wymienic grzejniki wraz z instalacjg grzewcza.
Nalezy stosowac grzejniki typu higienicznego.
Czynnikiem grzewczym w instalacji ogrzewania bedzie woda. Instalacje ogrzewczg nalezy zaprojektowaé z
przewodow tworzywowych typu PEX-AI-PEX. Grzejniki wyposazy¢é w gtowice termostatyczne oraz komplet
zaworow odcinajgcych. Na instalacji stosowaé armature regulacyjng. Prowadzenie instalacji w warstwach
posadzkowych lub pod stropem.
Instalacje ciepta technologicznego dla nowoprojektowanych central nalezy wtgczyé do istniejgcej instalacji c.t. lub
bezposrednio do wezta cieplnego. Jezeli istniejgcy wezet cieplny nie bedzie miat wymaganej mocy, wezet nalezy
rozbudowad.
Przed centralami stosowac uktad pompowo-mieszajgcy z matg pompa obiegowg, zaworem tréjdrogowym oraz
armaturg odcinajacg i zwrotna.
Instalacje izolowa¢ zgodnie z aktualnymi Warunkami Technicznymi.
Nie przewiduje sie opomiarowania zuzycia ciepfta.

6.8.6 Instalacja wentylacji
W pomieszczenia przewiduje sie nowg wentylacje mechaniczng, ktéra bedzie realizowana przez centrale
wentylacyjne nawiewno-wywiewne. Wstepnie okreslono, ze bedg to minimalnie dwa niezalezne systemy
wentylacyjne:
NW1 — system obstugujacy pomieszczenia na wysokim parterze
NW?2 — system obstugujacy pomieszczenia na niskiem parterze
llos¢ systemdw moze ulec zmianie na etapie projektowym.
Centrale nawiewno-wywiewne zostang umieszczone w budynku, urzgdzenia podwieszane pod stropem.
Swieze powietrze bedzie dostarczane czerpniami éciennymi. Wyrzut powietrza zuzytego wyniesiony ponad dach
szachtem lub kanatem po elewacji.
Centrale w wykonaniu higienicznym.
Instalacje nawiewng i wywiewng zostanie rozprowadzona w strefie sufitu podwieszanego do nawiewnikdéw i
wywiewnikow oraz kratek wentylacyjnych.
Nalezy dobrac centrale wentylacyjne wyposazone w nastepujgce sekcje:
- Filtr wstepny F4
- Wentylator nawiewny
- Sekcja odzysku np. glikolowego
- Nagrzewnica glikolowa lub wodna
- Chtodnica freonowa (schtadzanie do temperatury komfortu 24°C)
- Filtr koricowy F7(minimum)
- Filtr na wywiewie F4
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- Sekcja odzysku

- Wentylator wywiewny

Chtodnica freonowa w centrali bedzie mie¢ za zadanie schtodzenie powietrza wentylacyjnego do temperatury
komfortu (24°C), tak aby unikngé nawiewania gorgcego powietrza do pomieszczen w okresie letnim.

Jako zrédto chtodu do centrali nalezy zaprojektowad agregat freonowy wspétpracujgcy bezposrednio z centralg,
zlokalizowany na zewnatrz budynku.

Na instalacji stosowac ttumiki i przepustnice regulacyjne.

Dla pomieszczen o innych wymaganiach sanitarnych przewiduje sie niezalezne systemy wywiewne obstugiwane
przez wentylatory wyciggowe.

Kanaty wentylacyjne izolowaé zgodnie z wymaganiami: kanaty prowadzace do centrali wentylacyjnej w budynku
wetna mineralna na folii aluminiowej 40mm, na zewnatrz budynku 80mm i ptaszcz z blachy. Kanat czerpny
prowadzony w budynku 80mm wetna mineralna na folii aluminiowej. Kanaty wyrzutowe indywidualne — bez
izolacji.

llos¢ powietrza dla poszczegdlnych pomieszczen zbilansowac w oparciu o podane wczesniej zatozenia.

6.8.7 Instalacja chtodzenia
Nalezy zaprojektowac nowg instalacje chtodzenia w pomieszczeniach:
Parter niski: pomieszczenie technicznie(do weryfikacja na etapie projektu), tomograf, przygotowanie pacjenta,
sterownia, poczekalnia, pokdj wybudzen, pomieszczenie socjalne, kolonoskopia, gastroskopia.
Parter wysoki: izba przyje¢, poczekalnia, rejestracja, gabinety diagnostyczne i diagnostyczno-zabiegowe, wstepna
segregacja, triage, sala resyscytacyjno-zebiegowa, pomieszczenie biurowe i socjalne, sala obserwacji, sala
zabiegowa.
Klimatyzacje nalezy zaprojektowac w oparciu o system freonowy VRF. Nalezy stosowa¢ klimatyzatory z mozliwoscia
czyszczenia filtréw i wymiennikéw. Wielko$¢ urzadzen zwymiarowac w oparciu o bilans zyskow dla pomieszczen.
Jednostki zewnetrzne zlokalizowa¢ na zewnatrz. Jednostki wewnetrzne stosowac scienne lub kasetowe.
Dla pomieszczen, ktére wymagaja chfodzenia catorocznego nalezy zaprojektowac indywidualne systemy typu split
w trybie pracy — chtodzenie catoroczne.
Pracownia TK musi posiadac swéj niezalezny system chtodzenia zgodnie z wytycznymi dostawcy aparatu. Jest to
rozwigzanie dublujace system chtodzenia w pracowni TK.

6.8.8 Wytyczne ogdlne
1. Nalezy przewidzie¢ otwory budowlano-konstrukcyjne i montazowe oraz bruzdy do przeprowadzenia wszystkich
rurociggéw i kanatéw wentylacyjnych przez sciany i stropy budynku. Nalez doprowadzi¢ energie elektryczng do
wszystkich urzadzen tego wymagajgcych. Nalezy przewidzie¢ konstrukcje pod wszystkie projektowane urzgdzenia
np. centrala wentylacyjna, agregaty freonowe etc.
2. Otwory rewizyjne w elementach budowlanych nalezy wykona¢ w miejscach, w ktorych wymagany jest dostep
do elementdw instalacji ktére wymagajg okresowej obstugi i/lub mogg wymagac obstugi w wypadku awarii
instalacji, prowadzenia prac konserwacyjnych i/lub przerdbek instalacji. W szczegdlnosci odnosi sie to do wszelkiej
armatury.
3. Czyszczenie instalacji powinno by¢ zapewnione przez zastosowanie otwordéw rewizyjnych w przewodach
instalacji lub demontaz elementu sktadowego instalacji.
4. Nalezy zapewnic dostep w celu czyszczenia do nastepujacych, zamontowanych w przewodach
urzadzen:
¢ przepustnice (z dwéch stron),
¢ klapy pozarowe (z jednej strony),
o ttumiki hatasu o przekroju kotowym (z jednej strony),
o ttumiki hatasu o przekroju prostokgtnym (z dwdch stron).
Powyzisze wymaganie nie dotyczy urzadzen, ktdre tatwo mozna zdemontowaé w celu oczyszczenia (z wyjatkiem
klap pozarowych).

6.9 Wymagania dotyczgce instalacji gazéw medycznych
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6.9.1 Podstawa opracowania

Podstawe niniejszego opracowania stanowig:

Obowigzujgce normy i przepisy:

UWAGA:

Ze wzgledu na wymagania Dyrektywy 93/42/EEC, wprowadzenie wyrobu medycznego do obrotu i uzywania
wymaga przeprowadzenia oceny zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi, a stosowanie norm

zharmonizowanych z dyrektywa jest najprostszym sposobem domniemania zgodnosci.

Aktualna lista norm zharmonizowanych z dyrektywg 93/42/EEC znajdujg sie na stronach Komisji

Europejskiej:

a) https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/medical-

devices en
lub na stronach Polskiego Komitetu Normalizacyjnego,

b) https://www.pkn.pl/sites/default/files/sites/default/files/imce/files/dyrektywy/93 42 EWG.pdf

lub w Monitorze Polskim, z dnia 8 marca 2017 r. Poz. 253 OBWIESZCZENIE PREZESA POLSKIEGO KOMITETU
NORMALIZACYJNEGO z dnia 2 lutego 2017 r. w sprawie wykazu norm zharmonizowanych,

c) http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20170000253/0/M20170253.pdf.

Dla norm zharmonizowanych, opisanych na stronach KE, nie wystepujg inne normy zharmonizowane
rownowazne, pozwalajgce na przeprowadzenie i domniemanie oceny zgodnosci bezpieczenstwa wyrobu,
okreslenie klasy bezpieczenstwa wyrobu, oznakowanie go znakiem CE oraz bezpieczne wprowadzenie do
obrotu i uzywania zgodnie z prawem Unii Europejskiej. W przypadku stosowania przez wytwadrce innych
norm i standardéw bezpieczenistwa, nie opisanych przez dyrektywe 93/42/EEC, taki producent powinien
osiggngc poziom bezpieczenstwa wyrobu co najmniej réwnowazny z poziomem ustanowionym w normach
zharmonizowanych i przedstawi¢ na to Zamawiajgcemu jednoznaczny dowdd oraz musi zatgczyé w
dokumentacji technicznej opis rozwigzan przyjetych w celu uzyskania, w aspektach bezpieczenstwa,
zgodnosci z Dyrektywa. Wiecej informacji odnosnie harmonizacji przepisdw bezpieczeristwa wyrobéw
medycznych na terenie Unii Europejskiej udziela: CENELEC: Avenue Marnix 17, B-1000, Brussels, Tel.+32 2
5196871; fax +32 2 5196919 (http://www.cenelec.eu).

6.9.2 Zakres opracowania

W ramach inwestycji w zakresie instalacji gazéw medycznych przewiduje sie zaprojektowanie i wykonanie
nastepujacych elementéw infrastruktury instalacji gazow medycznych:

Wewnetrzne instalacje gazéw medycznych

instalacja tlenu medycznego
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instalacja sprezonego powietrza medycznego

instalacja prozni

Jednostki zaopatrzenia medycznego

- panele nadtézkowe (w wersji poziomej i pionowej)
- kolumny anestezjologiczne

Szczegbtowe wymagania dot. parametréw techniczno-uzytkowych w/w urzadzen przedstawiono w zatgczniku nr
6.

6.9.3 Opis instalacji gazéw medycznych
Przewiduje sie podtaczenie do istniejgcych zrédet gazéw medycznych. Nastepnie nalezy zaprojektowad
rozprowadzenie gazéw medycznych w obszarze objetym opracowaniem.

W obrebie kondygnacji/oddziatu, kontrole nad instalacjg gazéw medycznych i technicznych stanowié bedg zespoty
kontrolno-informacyjne gazéw medycznych w postaci skrzynek zaworowo-informacyjnych. Skrzynki te umozliwiajg
zamykanie lub otwieranie przeptywu gazéw medycznych oraz statg kontrole ich ci$nienia. Zapewniajg réwniez
mozliwos¢ podtaczenia zasilania awaryjnego dla obstugiwanego obszaru w przypadku, gdy wystgpi awaria
centralnego zasilania w dany gaz. Skrzynki kontrolno-informacyjne powinny byé wyrobem medycznym, posiada¢
certyfikat CE jednostki notyfikowanej zgodnie z aktualnymi wymaganiami MDD (Medical Devices Directive) lub
MDR (Medical Device Regulation) dla klasy wyrobu medycznego Ilb.

6.9.4 Wymagania materiatowe
Zgodnie z wymaganiami MDD (Medical Devices Directive) lub MDR (Medical Device Regulation) i z Ustawg o

wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz Ustawq z dnia 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach
medycznych oraz niektérych innych ustaw, Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z jej
pdzniejszymi zmianami, Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobéw medycznych i Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5
listopada 2010r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobdw medycznych ponizsze komponenty, materiaty,
potprodukty i urzadzenia wystepujace w instalacji gazow medycznych muszg posiadaé niezalezny certyfikat CE dla
wyrobu medycznego odpowiedniej klasy, deklaracje zgodnosci wytwércy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku
zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

—  Rury i ztgczki do gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazéw,

—  Punkty poboru gazéw medycznych, klasa lla/llb w zaleznosci od typu gazéw,

—  Strefowe zespoty kontrolne, zawory kulowe itd. Klasa Ila/llb w zaleznosci od typu gazéw,

— Jednostki zaopatrzenia medycznego takie jak, panele, kolumny, itd. Klasa Ilb w zaleznosci od typu
gazéw.

Dowdd na spetnienie wymagan powinien dostarczy¢ Wykonawca .W zwigzku ze zmiang ustawy o wyrobach
medycznych, Wytworca instalacji gazow medycznych nie moze dokonac oceny zgodnosci wyzej wymienionych
wyrobdw, jezeli jego certyfikat CE nie obejmuje tych wyrobdw.
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6.9.5 Wymagania dotyczgce rurociggéw do gazow medycznych oraz préini
Systemy rurociggowe powinny by¢ uzywane wytgcznie do celdw opieki nad pacjentami. Nie powinny
by¢ wykonane zadne potaczenia z systemem rurociggowym przeznaczonym do innych celow.

Powinny by¢ zlokalizowane tak, aby nie byt narazone na:

— uszkodzenia mechaniczne,

— uszkodzenia chemiczne,

— podwyzszong temperature,

— kontakt z olejami, smarami lub zwigzkami bitumicznymi,
—  kontakt z instalacjami elektrycznymi.

Nieostonione rurociagi nie mogg by¢ zlokalizowane w miejscach, gdzie wystepuje zagrozenie pozarowe. W
przeciwnym wypadku nalezy zastosowa¢ materiat niepalny do zabezpieczenia rurociggu, niewchodzacy w reakcje
z miedzig, co zapobiegnie ewentualnemu uwolnieniu gazéw w przypadku uszkodzenia.

Rury miedziane do gazéw medycznych i prdzni (dostarczane w postaci czystej o grubosciach Scianek wymaganych
przez norme PN EN 13348:2016-09) powinny by¢ dostarczone jako odrebny wyréb medyczny klasy llb/lla
(zgodnie z PD CR 14230:2001 nr 31273) wraz z dokumentami wymaganymi przez MDD (Medical Devices
Directive) lub MDR (Medical Device Regulation), ustawg z 11 wrzesnia 2015 o zmianie ustawy o wyrobach
medycznych, potwierdzajgcymi dopuszczenie do obrotu i uzywania tj. certyfikatem CE, deklaracjg zgodnosci
wytwarcy oraz potwierdzenie ztozenia wniosku zgtoszenia wyrobu do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

6.9.6 Bezpieczenstwo p.poz w instalacjach gazéw medycznych

W miejscach przej$¢ rurociggdw pomiedzy strefami pozarowymi nalezy przewidzie¢ przepusty instalacyjne
oddzielenia p.poz. Ze wzgledu na bezpieczenstwo pozarowe oraz wytyczne MSWIA, przed kazidg strefg
wygrodzenia pozarowego muszg znalez¢ sie elektrozawory na rurociggach sprezonego powietrza Sbar i tlenu,
sterowane z certyfikowanych modutéw systemu SAP/SSP. Niniejszy system musi zapewnia¢ natychmiastowe
odciecie doptywu gazu oraz opréznienie rurociggu w przypadku pozaru danej strefy poza zagrozong strefe. System
musi zapewnia¢ mozliwos¢ jego serwisowania poprzez bypass. Komunikacja z systemem SSP/SAP musi opierac sie
o standard topologii mapy GILEAD VALVE. System musi by¢ zgodny z wytycznymi GILEAD.
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Rysunek 1. System strefowego, awaryjnego zamykania instalacji gazéw medycznych (standard GILEAD VALVE)

6.9.7 Prowadzenie rurociggow
Przewody gazéw medycznych uktadane s3g jako ostatnia instalacja i rzedne ich prowadzenia sg dostosowane do
rurociggdéw uktadanych wczesniej (m.in. kanaty wentylacyjne). Nalezy zapewni¢ bezproblemowy dostep do
rurociggdéw gazéw medycznych w obrebie sufitu podwieszanego.
Instalacja powinna by¢ rozprowadzona poprzez bezpieczny system potgczen uniemozliwiajgcy btedne potaczenie
wtyczek z gniazdami poprzez zastosowanie istniejgcego w szpitalu jednolitego systemu wtykow i gniazd.

Instalacja odciggu gazow anestetycznych powinna zosta¢ wyprowadzona na zewnatrz budynku.

6.9.8. Strefowe zespoty kontrolno-zaworowe
Poziome zespoty kontrolne gazéw medycznych montowane sg w skrzynkach i umozliwiajg szybkie
i pewne zamkniecie doptywu gazu. Nalezy zlokalizowaé je w poziomych strefach najblizej zrédta zasilania gazem
(pionu instalacji) tak, aby po wytaczeniu jednego zaworu odcigé¢ gaz za zaworem.

—  Strefowe zespoty kontrolne gazéw medycznych powinny zapewniaé:

— zamykanie i otwieranie przeptywu gazéw bedacych pod cisnieniem,

— awaryjne wprowadzanie do instalacji gazow poprzez dedykowane wlotowe przytgcze awaryjno-
konserwacyjne,

— w przypadku zmiany ci$nienia poza ustalone granice panel alarmujgco-monitorujgcy wywotuje
akustyczny i optyczny alarm oraz umozliwia przestanie sygnatu do nastepnych sygnalizatoréw i
wspotpracujacych urzadzen koncowych BMS,

— mozliwos¢ fizycznego odtgczenia toru gazowego na czas napraw, modyfikacji instalacji gazowych,
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—  zabezpieczania zawordw przed dostepem oséb nieupowaznionych (drzwi z zamkiem na klucz) mozliwos¢
awaryjnego otwarcia zamka bez klucza. Zawory muszg by¢ wyposazone w mozliwosc fizycznego
zabezpieczenia ich przed zmiang potozenia np. zabezpieczenie ktddka.

6.9.9 Sygnalizatory stanu gazéw medycznych

Sygnalizatory montowane w skrzynkach zasilajgcych. Wymagania techniczne dla sygnalizatora:

— llo$¢ kanatéw: 5 kanatow dla cisnienia (min/max) i 1 kanat dla podci$nienia (max) + mozliwos¢

skonfigurowania kazdego kanatu do pomiaru cisnienia / podcisnienia,

— Wyzwolenie alarmu poprzez: rozwarcie wejscia (manometru kontaktowego) lub pomiar

ci$nienia/podcisnienia przetwornikami,

— Pomiar wartosci cisnienia/podci$nienia: przetworniki cisnienia/podcisnienia w technice 4-20maA,
— Komunikacja z BMS: interfejs RS485 z separacjg galwaniczna,
— Informacje przesytane do BMS: stan gazow medycznych kanatu 1-6 (awaria, alarm max, alarm min,

w normie), zmierzona wartos¢ cisnienia/podcisnienia kanatu 1-6, awaria zasilania gtéwnego,

— Testowanie sygnalizatora: mozliwos¢ uruchomienia testu urzadzenia z panelu frontowego za

pomocy kombinacji dotknie¢ ekranu dotykowego.

6.9.10 Jednostki zaopatrzenia medycznego

Przewiduje sie panele nadtézkowe z punktami poboru oraz o$wietleniem i gniazdami elektrycznymi —

1)

2)

3)

panele nadtézkowe poziome

wyposazenie na jedno stanowisko:

- punkty poboru gazéw medycznych - 1x02, 1xAIR, 1xVAC

- gniazdo elektryczne 230V - 3 szt. (2 obwody)

- gniazdo ekwipotencjalne - 1 szt.

- przygotowanie pod gniazdo teletechniczne z zaslepkg - 1 szt.

- o$wietlenie ogdlne LED (do uzgodnienia: zatagczane witgcznikiem na panelu lub przy drzwiach)
- o$wietlenie miejscowe LED (zatgczane wtgcznikiem na panelu)

- o$wietlenie nocne LED ( zataczane wtgcznikiem na panelu)

panele nadtézkowe pionowe

wyposazenie na jedno stanowisko:

- punkty poboru gazéw medycznych - 1x02, 1xVAC

- gniazdo elektryczne 230V - 3 szt. (2 obwody)

- gniazdo ekwipotencjalne - 1 szt.

- przygotowanie pod gniazdo teletechniczne z zaslepka - 1 szt.

- o$wietlenie miejscowe LED (zatgczane wtgcznikiem na panelu)
- o$wietlenie nocne LED ( zatgczane wtgcznikiem na panelu)

kolumny zasilajace anestezjologiczne

Wyposazenie na jedno stanowisko:

- punkty poboru gazéw medycznych - 1x02, 1xAIR, 1xVAC

- gniazdo elektryczne 230V - 3 szt. (2 obwody)

- gniazdo ekwipotencjalne - 1 szt.

- przygotowanie pod gniazdo teletechniczne z zaslepka - 1 szt.

- o$wietlenie ogdlne LED (do uzgodnienia: zatgczane wtgcznikiem na panelu lub przy drzwiach)
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- o$wietlenie miejscowe LED (zataczane wtgcznikiem na panelu)
- o$wietlenie nocne LED ( zataczane wtgcznikiem na panelu)

Rysunek 4. Przyktad — panel nadtézkowy poziomy Rysunek 5. Przyktad — panel nadtézkowy pionowy

Rysunek 5. Przyktad — kolumna anestezjologiczna

UWAGA: Lokalizacja, ilosci sztuk oraz szczegdtowe parametry techniczno-uzytkowe urzadzen gazéw medycznych

przedstawiono w zatgcznikach nr5i 6.
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Nalezy zaprojektowac¢ w kazdej kolumnie punkty gazéw medycznych podstawowe i rezerwowe z dwdch réznych
rurociggéw zasilajgcych i dwéch réznych zespotéw kontrolnych. Preferowanymi rozwigzaniami s3 nowoczesne
hamulce elektromagnetyczne w ramionach kolumn, jednak jesli wystepujg hamulce pneumatyczne to powinny by¢
zasilanie z innej instalacji powietrza niz powietrze medyczne, z odrebnej linii zaopatrzonej w zawory odcinajgce.
Pomiedzy koncowymi jednostkami medycznymi, kolumnami, a instalacja wymagane sg zawory gazéw, pomiedzy
potgczeniem rurociggu miedzianego, a wezami elastycznymi.

6.10 Wymagania dotyczgace instalacji elektrycznych silnopragdowych
6.10.1 Zatozenia ogdlne

Czes¢ budynku szpitalnego podlegajgcego modernizacji zasili¢ nalezy z istniejgcego budynku szpitala.
Doprowadzi¢ nalezy dwa zasilania - jedno z sekcji podstawowej i drugie z sekcji zasilania gwarantowanego
(podtaczonej do istniejgcego agregatu pradotwodrczego szpitala). SOR wyposazy¢ nalezy w rozdzielnice gtdowng
podzielong na dwie sekcje: zasilanie podstawowe oraz gwarantowane. Zasilanie gwarantowane doprowadzi¢ do
pomieszczenia TK na poziomie -1, na etapie projektowania ustali¢ do ktérych innych odbioréw doprowadzié
zasilanie gwarantowane.

W rozdzielnicy SOR zaprojektowaé nalezy przeciwpozarowy wytgcznik pradu z przyciskiem zlokalizowanym w
poblizu gtéwnego wejscia.
Rozdzielnice zaprojektowac jako typowe z wyposazeniem modutowym na szyne TH-35.

W tablicach umiesci¢ ograniczniki przepie¢, roztgczniki gtdwne, roztaczniki bezpiecznikowe, wytgczniki réznicowo-
prgdowe, wytaczniki nadprgdowe oraz wytgczniki réznicowo-pradowe z cztonem nadprgdowym. Kazdy obwdd
wychodzacy z rozdzielnicy powinien byé zabezpieczony za pomocg odpowiednich aparatéw elektroinstalacyjnych.

PRACOWNIA SOR
W istniejagcym oddziale SOR znajduja sie rozdzielnice NN. Rozdzielnice nalezy zdemontowac i wykona¢ nowe.
Wewnetrzne linie zasilajagce prowadzi¢ z pomieszczenia rozdzielni zlokalizowanej na niskim parterze w
pomieszczeniu RE 0.19. Przekroje i typ kabla dobra¢ zgodnie z obliczeniami oddzielnie dla SOR i dla uktadu
wentylacji mechanicznej i chtodzenia.
W pomieszczeniach ulegajacych modernizacji lub zmianie przeznaczenia nalezy wykonaé nowg instalacje
oswietlenia i gniazd wtyczkowych, w pozostatych pomieszczeniach pozostawic istniejgcy instalacje bez zmian.

PRACOWNIA TK

Tomograf komputerowy zasilic nalezy kablami zewnetrznymi z rozdzielnicy niskiego napiecia w stacji
transformatorowej lub rozdzielnicy gtéwnej POM. 0.17 ( niski parter.). Przekroje i typ kabla dobrac nalezy na
podstawie wytycznych dostarczanego tomografu majac na uwadze w szczegdlnosci dopuszczalng impedancje petli
zwarciowej. Kable wprowadzié nalezy do pomieszczenia rozdzielnicy gtdwnej szpitala do rozdzielnicy posredniej RPT
wyposazonej w roztacznik p.poz. oraz ochronnik przepieciowy.

Od rozdzielnicy w kierunku szafy zasilajgcej tomograf poprowadzi¢ nalezy miedziane kable gietkie na nowych
trasach kablowych. Pofgczenia pomiedzy poszczegdlnymi szafami dostarczanymi przez dostawce TK wykonaé
zgodnie z wytycznymi technologicznymi producenta TK.

W przypadku prowadzenia kabli w ziemi i przejs¢ przez przegrody zewnetrzne przejscia uszczelni¢ gazo i
wodoszczelnie stosujgc np. system MDIL.

PRACOWNIA ENDOSKOPII

Tablice endoskopii TEN nalezy zasili¢ kablem wyprowadzonym z istniejgcej rozdzielnicy gtéwnej RG
zlokalizowanym na niskim parterze w pomieszczeniu Rozdzielnia elektryczna gtéwna POM. 0.17. i zabezpieczy¢
roztgcznikiem bezpiecznikowym

6.10.2 Rozdzielnice funkcjonalne- podrozdzielnice z wyréznieniem dla funkcji.

Odbiory ogdlne pomieszczen dla kazdej pracowni: SOR, TK, Endoskopia zasili¢ z nowej rozdzielnicy
pietrowej przytgczonej bezposrednio do rozdzielnicy gtéwnej szpitala.
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Rozdzielnica pietrowa sktadac sie bedzie z sekcji zasilania podstawowego oraz rezerwowanego agregatem
pradotwdrczym. Na etapie projektu wybrane zostang obwody wymagajgce zasilania rezerwowanego.

6.10.3 Instalacja oswietlenia podstawowego i awaryjnego
Instalacje te wykona¢ w oparciu o oprawy ze zrédtami Swiatta LED. W oprawach zastosowac oprawy wyposazone w
drivery DALI. W zwigzku z tym panel sterowniczy nascienny w pomieszczeniach Pracowni TK i Endoskopii oraz
wybranych w SOR musi wspotpracowac z protokotem DALL.
Przewody ukfada¢ w korytkach w przestrzeni nad sufitem podwieszonym, a ponizej sufitu podwieszonego w tynku
lub pod ptytami GK w rurkach RVKL i wyznaczonych kanatach.
Oswietlenie ewakuacyjne i awaryjne zasilane z wydzielonego obwodu zaprojektowad przy zastosowaniu lamp
dedykowanych LED ze zrédtami autonomicznymi o czasie podtrzymania t=1h lub t=3h z funkcjg autotestu.
Wszystkie oprawy musza posiadad certyfikaty PZH umozliwiajgce montaz w pomieszczeniach stuzby zdrowia.
Do projektu oswietlenia nalezy dotgczy¢ obliczenia oswietlenia wykonane w odpowiednim programie np. DIALUX.
Wyniki obliczen powinny znajdowac sie w projekcie wersji cyfrowej ( format pdf) jako jego integralna czesc.
Dopuszcza sie wykorzystanie istniejgcej instalacji oswietlenia. Nowa instalacje oswietlenia podstawowego i
awaryjnego nalezy wykona¢ przewodami kabelkowymi 450/750V.
Dla oswietlania ogdlnego wszystkich pomieszczen w budynku zaprojektowaé oprawy oswietleniowe
energooszczedne typu LED.
Natezenie oswietlenia (LUX) nalezy przyjac zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami.
Oswietlenie wewnetrzne podstawowe nalezy wykona¢ o minimalnych parametrach opraw:
e skutecznos$é swietlna > 100lm/W,
e 7ywotnosc L80 dla min. 100.000h,
e wspotczynnik oddawania barw CRI>80, dla pomieszczen zabiegowych i badan CRI>90,
e tolerancja chromatycznosci SDCM<3,
e temperatura barwowa 4000K,
¢ oswietlenie powinno zminimalizowac¢ zjawisko ol$nienia.
Zasilanie opraw oswietlenia awaryjnego - zasilane z wtasnych akumulatoréw.
Nalezy wykona¢ oswietlenie awaryjne spetniajgce wymagania Polskiej Normy PN- EN 1838:2013
»Zastosowania o$wietlenia -- Oswietlenie awaryjne” lub rownowazna.
Wszystkie oprawy awaryjne powinny spetnia¢ wymagania normy PN-EN 60598-2- 22:2004 Oprawy oswietleniowe
-- Czes¢ 2-22: Wymagania szczegétowe -- Oprawy oswietleniowe do oswietlenia awaryjnego — lub réwnowazna.
Oprawy muszg posiadac swiadectwa dopuszczenia CNBOP.
Wartos¢ natezenia oswietlenia w obszarze bezposredniego zadania wzrokowego okresla sie korzystajgc z normy
PN-EN 12464-1:2004 ,Swiatto i oéwietlenie”, cze$¢ 1 lub réwnowazna.

Parametry réwnowaznosci opraw oswietlenia podstawowego i awaryjnego:

Legenda opraw oswietleniowych
Kwadratowa oprawa LED przeznaczona do montazu w moduftowych
DM2 3 sufitach podwieszanych lub w sufitach gipsowo-kartonowych, Zrédto

LED, wysoki wspodtczynnik oddawania barw Ra>80, temperatura
barwowa 4000K, tolerancja barwy SDCM<3, stopien szczelnosci: I1P44,
kolor biaty, korpus ze zintegrowanym odbtysnikiem z kopolimeru ABS
formowanego wtryskowo, radiator FAST (Flexible Air Stream Technology)
do odprowadzenia ciepta z LED, klasa ochronnosci: |, moc oprawy: 17W,
strumien $wietlny oprawy: 2150Im, skutecznos¢ swietlna oprawy: 126,47
Im/W, trwato$¢ 50000h (L80B10), statecznik elektroniczny, cos@>0,9.
Wszystkie komponenty mozna w pdzniejszym czasie wymienia¢ bez
uzycia narzedzi. Zintegrowany dyfuzor z optymalnga dyfuzjg gwarantuje
wysokg réwnomiernosé oswietlenia, wymiary 193x193x80mm.
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DL1.1

Kwadratowa oprawa LED przeznaczona do montazu w moduftowych
sufitach podwieszanych lub w sufitach gipsowo-kartonowych, zrédto
LED, wysoki wspodtczynnik oddawania barw Ra>80, temperatura
barwowa 4000K, tolerancja barwy SDCM<3, stopien szczelnosci: I1P44,
kolor biaty, korpus ze zintegrowanym odbtysnikiem z kopolimeru ABS
formowanego wtryskowo, radiator FAST (Flexible Air Stream Technology)
do odprowadzenia ciepta z LED, klasa ochronnosci: |, moc oprawy: 21W,
strumien $wietlny oprawy: 3130Im, skutecznos¢ swietlna oprawy: 149
Im/W, trwato$¢ 50000h (L80B10), statecznik elektroniczny, cos@=>0,9.
Wszystkie komponenty mozna w pdzniejszym czasie wymienia¢ bez
uzycia narzedzi. Zintegrowany dyfuzor z optymalnga dyfuzjg gwarantuje
wysokg réwnomiernos$é oswietlenia, wymiary 225x225x74mm."

OPD1

Oprawa sufitowa LED do wbudowania. Oprawa LED ,,stableWhite” o
symetrycznym, szerokostrumieniowym rozsyle swiatta przy
maksymalnej wydajnosci oprawy i optymalnych wtasciwosciach
fotometrycznych; lampa(y): LED1000-940; Oddawanie barw Ra > 90 (R9
> 50), temperatura barwowa 4000 K (neutralna biel); Tolerancja
chromatycznosci (poczatkowa MacAdam): 2; Moc wejsciowa oprawy: 9
W; Strumien swietlny oprawy: 1127 Im, Skuteczno$¢ oprawy: 125 Im/W;
zywotnos¢: 100000h L90 (50000h L 95), statecznik DALI, ; odbtysnik
gtadkie, wysoce odblaskowe wykonczenie aluminiowe, nieopalizujace;
odbtysnik/listwa wykonana z wysokiej jakosci poliweglanu odpornego
na promieniowanie UV; pierscien ostonowy biaty; pierscien montazowy
z poliweglanu wzmocnionego widknem szklanym (PC), szary; IP44_IP20;
oprawa okablowana przewodami bezhalogenowymi; przytacze zasilania:
5-biegunowy zacisk ztgcza, ; mozliwy montaz przelotowy; napiecie
sieciowe: 220-240V / 0/50/60Hz, ; montaz beznarzedziowy w stropach o
grubosci 1-40mm; wyciecie w suficie: 150mm, gtebokos¢ wneki: 81mm
(dla grubosci sufitu 1-25mm); waga: 0,79 kg

F2

Oprawa LED wpuszczana przeznaczona do montazu w modutowych
sufitach podwieszanych lub sufitach gipsowo kartonowych, zrédto LED,
wysoki wspdétczynnik oddawania barw Ra>80, temperatura barwowa
4000K, tolerancja barwy SDCM<3, stopien szczelnosci: IP40, kolor
obudowy - biaty, korpus aluminiowy, klasa ochronnosci: I, moc oprawy:
36W, strumien $wietlny oprawy: 4000Im, skutecznos¢ swietlna oprawy:
111 Im/W, trwato$¢ 100000h L70, materiat klosza - PMMA
pryzmatyczny, wymiary 595x595x25mm.

2D

Oprawa LED wpuszczana przeznaczona do montazu w modutowych
sufitach podwieszanych lub sufitach gipsowo kartonowych, zrédto LED,
wysoki wspdtczynnik oddawania barw Ra>80, temperatura barwowa
4000K, tolerancja barwy SDCM<3, stopie szczelnosci: IP40, kolor
obudowy - biaty, korpus aluminiowy, statecznik DALI, klasa ochronnosci:
I, moc oprawy: 36W, strumien Swietlny oprawy: 4000Im, skutecznosé
Swietlna oprawy: 111 Im/W, trwato$¢ 100000h L70, materiat klosza -
PMMA pryzmatyczny, wymiary 595x595x25mm.

R23

Oprawa LED przeznaczona do montazu nastropowego. Wspotczynnik
oddawania barw Ra > 80, Temperatura barwowa: 4000K, Moc: 36W,
Strumien $wietlny: 3680Im, Stopien ochrony: IP20, Klasa ochronnosci: |,
trwatos¢ LED: 72 000h (L80B10), Korpus: aluminium, Kolor: szary,
Materiat klosza: tworzywo sztuczne, Klosz: opalowy, cos¢ > 0,9 Wymiary:
1625x57x75mm, cosd > 0,9
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Oprawa LED dedykowana do pomieszczen czystych, sal operacyjnych;
P7_1 przeznaczona do montazu w modutowych sufitach podwieszanych lub
sufitach gipsowo-kartonowych, zrédto LED, wysoki wspdtczynnik
oddawania barw Ra>90, temperatura barwowa 4000 K, stopien
szczelnosci: IP65, klasa ochronnosci: I. Kaseton oprawy wykonany z
blachy stalowej, lakierowanej proszkowo na kolor biaty. Klosz wykonany
ze szkta matowego hartowanego (bezpiecznego), odpornego na
dziatanie srodkéw chemicznych. Moc oprawy: 43 W, strumien swietlny
oprawy: 5200 Im, skutecznosé $wietlna oprawy: 121 Im/W, trwato$é
54000 h. Wymiary 596x596x85 mm.

Oprawa przeznaczona do montazu nasciennego, zrédto LED, profil
RK1 aluminiowy malowany na kolor szary, klosz opalowy, stuzgca do

oswietlenia akcentujgcego, bezposredni rozsyt $wiatla, wysoki
wspotczynnik oddawania barw Ra > 80, temperatura barwowa: 4000K,
stopien szczelnosci: 1P44, klasa ochronnosci: |, moc oprawy: 17W,
strumien Swietlny oprawy: 800Ilm, skutecznosé¢ swietlna oprawy: 47,06
Im/W, wymiary oprawy: 595x46x92mm.

Legenda opraw awaryjnych

Oprawa LED oswietlenia awaryjnego ewakuacyjnego do sufitéw
AW3 podwieszanych z optykg otwartg korytarzowga, wyposazona w zrédto
— LED 200lm, czas podtrzymania 1h, oprawa jednozadaniowa,

= wyposazona w centralny monitoring, stopien szczelnosci: IP44, moc
oprawy 5W, akumulator: LiFePO4, wymiary oprawy: ¢110x38mm,
certyfikat CE, CNBOP.

Oprawa LED oswietlenia awaryjnego ewakuacyjnego do sufitéw
AW4 podwieszanych z optykg otwartg antypanikowa, wyposazona w
zrédto LED 200Im, czas podtrzymania 1h, oprawa jednozadaniowa,
wyposazona w centralny monitoring, stopien szczelnosci: IP44, moc
oprawy 5W, akumulator: LiFePO4, wymiary oprawy: ¢110x38mm,
certyfikat CE, CNBOP.

UWAGA: W przypadku rezygnacji z sufitdw podwieszanych nalezy zastosowa¢ odpowiedniki w/w opraw w wersji
natynkowe;j.

6.10.4 Instalacja oswietlenia ewakuacyjnego
Na drodze ewakuacyjnej w celu wskazania kierunku ewakuacji przyjeto oprawy ewakuacyjne wykonane w
technologii LED, kierunkowe oznaczone, wyposazone w modut awaryjny 1 godzinny, o czasie dziatania min. 1
godziny. Oprawy wyposazone sg dodatkowo w podswietlony piktogram, ktéry wskazuje kierunek ewakuacji.
Oprawy nalezy montowa¢ do sufitu oraz na Scianach. Oprawy zasilane bedg z wydzielonych obwoddéw
oswietleniowych. Zadziatanie oswietlenia nastagpi w momencie zaniku napiecia w obiekcie. Ponadto wyjscia i ciagi
komunikacyjne nalezy oznaczy¢ naklejkami z fluorescencyjnymi piktogramami.

Legenda opraw ewakuacyjnych

Oprawa LED oswietlenia ewakuacyjnego, nascienna wyposazona w
EW1 zrodto LED 150Im, czas podtrzymania 1h. oprawa jednozadaniowa,
wyposazona w autotest. Moc oprawy 4W, wymiary oprawy:
290x110x39mm, certyfikat CE, CNBOP.

StUdiOdhaxul. Graniczna 6, 62-040 Puszczykowo 58



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR
— pracownia tomografii komputerowej i pracownia endoskopowa
w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim

Oprawa LED oswietlenia ewakuacyjnego, nasufitowa wyposazona w
EW2 zrédfo LED 150Im, czas podtrzymania 1h, oprawa jednozadaniowa,
wyposazona w autotest, moc oprawy 4W, wymiary oprawy:
290x110x200mm, certyfikat CE, CNBOP.

6.10.5 Instalacja gniazd wtyczkowych
Okablowanie zaprojektowac z zachowaniem dyrektywy CPR odpowiedniej dla budynkdw szpitalnych.

Gniazda ogdlnego przeznaczenia w pomieszczeniach, montowac na wysokosci 0,3 — 0,4 m od posadzki lub nad
blatami roboczymi (szczegoéty do uzgodnienia z inwestorem na etapie wykonywania dokumentacji projektowej).
Przewody prowadzi¢ pod tynkiem lub w przestrzeni sufitu podwieszonego w ciggach komunikacyjnych.

Wymagane jest wykonanie instalacji gniazd wtyczkowych 230V oraz instalacji zasilania urzadzen technologicznych
zakoniczone gniazdami wtyczkowymi 400 V. Instalacje wykona¢ przewodami kabelkowymi na napiecie 750V .

Ilos$¢ gniazd winna odpowiadac ilosci znajdujgcych sie w pomieszczeniu urzgdzen, stanowisk komputerowych min.
3 gniazda 230 V na 1 stanowisko komputerowe. Dodatkowo nalezy zaprojektowaé w pomieszczeniach gtéwnych 4
gniazda dodatkowe 230V i pomieszczeniach pomocniczych 2 gniazda dodatkowe 230V..

Nalezy zapewnic¢ mozliwos¢é modyfikacji instalacji w przypadkach modernizacji oraz pdzniejszej rozbudowy o nowy
sprzet technologiczny.

Dla pomieszczen socjalnych, biurowych, té6zkowych i innych wyposazonych w sprzet komputerowy przewidzieé
instalacje gniazd komputerowych DATA, gdzie zespoty gniazd zabezpieczone beda wytgcznikami réznicowo-
pragdowymi z cztonem nadpradowym, a okablowanie wykonane przewodami bezhalogenowymi np. N2XH.
Odlegtosci prowadzonych linii od okien, drzwi, sufitu i podtogi oraz miejsca montazu gniazd nalezy zachowac
zgodnie z przepisami, PN-HD 60364 i P SEP-E-002. W pomieszczeniach wilgotnych w strefach 0, 1 i 2 nalezy
instalowad osprzet zgodnie z normg PN-HD 60364-7-701.

6.10.6 Instalacja sity

Zaprojektowac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wytycznymi producentédw urzadzen i odbiornikéw.

6.10.7 Instalacja elektryczna wentylacji i klimatyzacji
W zwigzku z przewidywang zmiang i wykonaniem nowych central wentylacyjnych nalezy do nich wykonaé nowa
instalacje zasilajagcg z odpowiednimi zabezpieczeniami na oddzielnych rozdzielnicach wentylacji.
Nowych kabli zasilajgcych bedg wymagaty réwniez wymagaty agregat VRF, splity i pompy.
Nalezy zaprojektowaé wtasciwe do przyjetych na etapie projektu wykonawczego central ( wzrost mocy)
zabezpieczenia i kabel zasilajacy.
Istniejgcg rozdzielnice wentylacji w niskim parterze, w przypadku braku miejsca na dodatkowe zabezpieczenia,
nalezy wymieni¢ na wiekszg.
Doktadny bilans mocy zapotrzebowanej zostanie wykonany w ramach projektu wykonawczego.

6.10.8 Instalacja IT

Dla zagwarantowania wysokiego stopnia bezpieczeistwa pacjentéw i personelu dla wybranych
pomieszczen zwanych pomieszczeniami medycznymi grupy 2 zastosowano medyczne transformatory separacyjne
tworzace uktad sieci IT, wraz z urzadzeniami kontrolnymi o duzym stopniu pewnosci i niezawodnosci. Urzadzenia
spetniajg wymagania norm PN-HD 60364-7-710, PN-EN 61557-8: 2015, DIN VDE 0100-710 (VDE 0100 czes¢ 710).
W zwigzku z powyzszym, pomieszczenia medyczne grupy 2 s zasilane napieciem separowanym, zasilonym dwoma
liniami z uktadem SZR. Podstawowa linia zasilania zasilana jest z zasilacza gwarantowanego UPS, wyposazonego w
bypass zewnetrzny reczny serwisowy, z dopuszczalnym czasem przerwy do 0,5s.
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W oddziale SOR dla sal, w ktérych nawet krétkotrwaty zanik zasilania oraz awarie sieci stanowig zagrozenie
dla zycia pacjentow zaprojektowac nalezy uktady izolowane (sieé typu IT). Dla wskazanych obszaréw zaprojektowac
nalezy rozdzielnice, ktére posiadaé beda zasilanie podstawowe i rezerwowe. Szafy sktada¢ beda sie z modutu
zasilajgco-kontrolnego z SZR i bypassem recznym oraz transformatora medycznego. Modut SZR wyposazony musi
by¢ w zintegrowany system lokalizacji doziemien, stuzagcy do przetgczania i monitoringu sieci. Do kazdej szafy
dobra¢ nalezy transformator medyczny o odpowiedniej mocy, posiadajgcy podwdjng izolacje oraz ekranem
podfagczonym do izolowanego zacisku pomiedzy uzwojeniem pierwotnym a wtdérnym. System wyposazony
powinien by¢ w panel sygnalizacyjno-kontrolny emitujgcy alarmy dla obstugi.

Dodatkowo w gabinecie endoskopii odcinka dolnego nalezy zaprojektowac instalacje elektryczng w systemie IT (
separacja). Obejmuje ona zasilanie gniazd w kolumnie oraz gniazd wtyczkowych na $cianach. Lampa zabiegowa
oraz gniazda wtyczkowe pomocnicze (w tym zasilanie szafy endoskopdw) bedg réwniez zasilane z zasilacza IT lecz
w systemie TNS ( sprzed transformatora separacyjnego).

Kazdy blok funkcjonalny pomieszczen zasilany jest z odrebnego jednofazowego transformatora medycznego
230/230V o mocy dobranej do odbiornikéw przytgczonych po stronie wtérnej, w potgczeniu z uktadem kontrolno-
przetaczajagcym, z uktadem indywidualnej lokalizacji obwodu doziemionego i z kasetami sygnalizacyjnymi. Kazde
pomieszczenie zasilane z sieci IT wyposazono w kasete.

Rozdzielnica w systemie IT wyposazona zostata w modut do ciggtego monitorowania stanu izolacji sieci, pradu
obcigzenia oraz temperatury uzwojen transformatora, 2 napie¢ wejsciowych i 1 wyjsciowego, z uktadem
samoczynnego zatgczenia rezerwy SZR (przetgczanie z przerwg) , wyposazony w uktad kontroli stanu pracy SZR.
Zastosowano dedykowane do tego celu moduty kontrolno-przetaczajgce wyposazone w niezbedny osprzet
pomiarowy i sygnalizacyjny, pochodzace z seryjnej produkcji.
Zastosowano SZR z elektromechanicznymi elementami przetgczajacymi z napedem silnikowym.
Uktad IT posiada bypass reczny serwisowy SZRa, umozliwiajgcy obejscie SZRa z linii podstawowej i rezerwowe;.
Modut kontrolno — przetgczajacy uktadu IT powinien umozliwia¢ szybka kontrolowaé prace uktadu IT (SZR, stan
sieci IT i transformatora, lokalizacje doziemien)) za pomocg wyswietlacza graficznego i wskaznikéw diodowych:
Urzadzenie SZR:

e LED,I” Obecnos¢ napiecia linii 1

e LED,II” Obecnos¢ napiecia linii 2
Sterownik:

e LED ,Status” —znaczenie komunikatow:

Stan LED "Status" Stan sterownika

wytaczony brak zasilania

Swiatto zielone urzadzenie gotowe do pracy, normalny tryb pracy
Swiatto z6tte wartosci progowe zostaty przekroczone, wykryte btedy
Swiatto z6tte - migajace trwa wyszukiwanie btedu izolacji

Swiatto czerwone - migajace btad, zaktécenie pracy urzadzenia

e Komunikaty na wyswietlaczu:
— stan pracy (np. praca normalna),
— wartosc¢ rezystancji izolacji
— prad obciazenia transformatora, stopien obcigzenia w %
— pojemnos¢ uptywowa sieci

Sterownik uktadu IT steruje i kontroluje prace uktadu IT, w tym pokazuje na wyswietlaczu komunikaty tekstowe,
okreslajgce stan sieci IT i lokalizacji doziemien. Menu uzytkownika, komunikaty, alarmy dostepne w jezyku polskim.
Czas reakcji na stany awaryjne, w tym lokalizacja doziemien, w czasie <5s.
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Modut IT wyposazony w 5 wej$é cyfrowych.

Dla kazdego z pomieszczen zastosowane bedy osobne kasety sygnalizacyjne, ktére muszg zapewnia¢ zdalng
kontrole uktadu zasilania IT, bezzwtoczne wyswietlanie informacji alarmowych. Kaseta sygnalizacyjna zapewnia
komunikacje cyfrowg ze sterownikami uktadow IT, niedopuszczalna jest komunikacja kasety z wykorzystaniem
stykdow pomocniczych SZR.

Kaseta przeznaczona jest do wyswietlania parametréw monitorowanego systemu zasilania w obiektach
medycznych w uktfadzie IT (standéw pracy, i alarméw) , zgodnie z IEC 60364-7-710 / DIN VDE 0100-710 (VDE 0100
cze$¢ 710):2012.

Sygnaty awarii lub zagrozen sg emitowane poprzez przetwornik akustyczny, sygnalizacje zmiang koloru ekranu
zielony-z6tty-czerwony (praca normalna/ostrzezenie/alarm) i komunikat tekstowy. W razie wystgpienia kilku
alarméw, komunikaty muszg by¢ wyswietlane naprzemiennie.

Zamontowano kasety zgodnie z zatwierdzonymi kartami materiatowymi.

Transformator medyczny, modut kontrolno-przetaczajacy, zabezpieczenia odptywdw zainstalowane wspdlnie
w metalowej szafie rozdzielczej o klasie ochrony |, z rozdzieleniem przestrzeni transformatora od przestrzeni
modutu kontrolno-przetgczajgcego i z chtodzeniem przestrzeni transformatora. Ostona przedziatu transformatora
zamocowana w sposéb wykluczajacy zdjecie bez uzycia narzedzi i oznaczona ostrzezeniem przed dotykaniem
transformatora.

Zestawy rozdzielcze muszg by¢ prefabrykowane fabrycznie (nie dopuszcza sie prefabrykacji na budowie.
Urzadzenia powinny by¢ wyprodukowane, sprawdzone po wbudowaniu, uruchomione i serwisowane przez
dostawce posiadajgcego autoryzacje serwisowg producenta zastosowanego systemu sieci IT.

Do zasilania kazdego uktadu IT zaprojektowano zestaw zasilania gwarantowanego UPS 20kVA, wraz z
zestawem baterii i bypassem zewnetrznym.

UPS powinien by¢ zgodny z ponizszym opisem.

Opis zasilacza UPS:
System UPS jest konstrukcyjnie przystosowany do dziatania zgodnie z nastepujgcymi normami europejskimi i
Swiatowymi:

Tabela 1 Zgodnos¢ z normami europejskimi i Swiatowymi

Poz. Norma odniesienia
Wymagania ogdlne i wymagania dotyczace
bezpieczenstwa UPS stosowanych w EN50091-1-1/IEC62040-1-1/AS 62040-1-1

miejscach dostepnych dla operatoréw
Wymagania dotyczace kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC) systemow EN50091-2/IEC62040-2/AS 62040-2(C3)
zasilania awaryjnego

Metoda okreslania wtasciwosci i wymagania
dotyczace badan systemoéw zasilania EN50091-3/IEC62040-3/AS 62040-3(VFI SS 111)
awaryjnego

Tabela 2 Specyfikacja ogdlna

Moc znamionowa | | |20KVA/20kW
Czestotliwosé (Hz) 50/60
. Napiecie (304-478)VAC
Wejscie
Prad | | |40a/380v
. Czas 60 minut przy 9kW obcigzenia (dla rozdzielnic RIT1 i RIT2)
Baterie . . e S
podtrzymania 60 minut przy 9kW obcigzenia (dla rozdzielnicy RIT3)
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Projektowana 15 lat (dla pracy buforowej), Very Long Life wedtug klasyfikacji Eurobat
zywotnosé
Napiecie 220V/230V/240V
Wyjscie
Prad 90A
Wymiary (S*G*W) [mm] 190*543*550
Waga [kg] | 33
Tabela 3 Wydajnos¢ elektryczna — wejscie
Wejscie
Model Napiecie Czestotliwosé Wspotczynnik mocy (PF)
20K 3 fazy 40-70Hz >0.99(petne obcigzenie)
Tab.4 Wydajnos¢ elektryczna — wyjscie
Wyjscie
Stapllnpsc Power Czestotliwos¢ |Znieksztatcenia Przecigzalnos¢ Wspdtezynnik
napiecia Factor szczytu
110% obcigzenia: przetgczenie w tryb
Bypass po 10 minutach;
o e .
+0.1% THD<1% pefne 130% obaazen'la. Prze’rqczenle w tryb '
+1% 1 snamionowei  |obciazenie liniowe Bypass po 1 minucie; 3:1 maximum
) 3 150% obcigzenia: przetgczenie w tryb
Bypass po 30 sekundach i wyfaczenie
wyijsécia po 1 minucie
Tab.5 Srodowisko pracy
Temperatura |Wilgotnos¢ Wysokos¢ n.p.m. Temperatura przechowywania
0°C-40°C <95% <1000m 0°C-70°C
Tab.6 Wskazniki i interfejsy
Wskazniki LED + panel LCD z przyciskami funkcyjnymi
Interfejsy Wyposazenie standardowe: RS232, USB, karta stykow bezpotencjatowych

Funkcje stykow przekaznikowych:
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Funkcja DB9 Phoenix | Opis

Awaria UPS 1 9 Rozwarcie od wspdlnego potaczenia: stan UPS jest nieprawidtowy.
Zwarcie: UPS znajduje sie w normalnym stanie

Ogodlne 2 7 Rozwarcie od wspdlnego potgczenia: w UPS wystepuje ostrzezenie
Zwarcie: UPS znajduje sie w normalnym stanie

GND 3 2 Wewnetrzne GND, stuzy do podtgczenia zewnetrznego zasilacza 12-24
VvDC

Zdalne 4 4 Port wejsciowy. Uzywany z zewnetrznym zasilaczem. Jesli zostanie

wytaczenie podtaczony do zasilacza, UPS przejdzie na bypass. UPS zostanie
wytaczony, jesli stan bypassu jest nieprawidtowy

Wspdlne 5 1 Wspdlne potfaczenie sygnatu wyjsciowego. Podtgczone do zasilania

potaczenie sygnatu wejsciowego. Pokazane na rys. 16.

Tryb bypassu | 6 8 Zwarcie do wspdlnego potaczenia: UPS pracuje w trybie bypassu
Rozwarcie: UPS nie pracuje w trybie bypassu

Roztadowany | 7 6 Rozwarcie od wspdlnego potgczenia: alarm roztadowanego akumulatora

akumulator Zwarcie: poprawny poziom natadowania akumulatora lub UPS nie
pracuje w trybie bateryjnym

Tryb 8 5 Zwarcie od wspodlnego potgczenia: UPS pracuje w trybie normalnym

normalny

Awaria sieci 9 3 Rozwarcie od wspdlnego potaczenia: wejscie sieciowe nie dziata

Wyposazenie dodatkowe:

UPS dostosowany do wspotpracy z transformatorami medycznymi na wyjsciu — brak
ryzyka wytaczenia UPS-a pradem rozruchowym transformatora

6.10.9 Instalacja ochrony przepieciowej
Nalezy wykonac¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Projektowang rozdzielnice RPT wyposazy¢ w ochrone TYP
1 kombinowany, a pozostate rozdzielnice oraz technologiczng tomografu w ochrone TYP 2.

6.10.10 Ochrona przeciwporazeniowa
Jako dodatkowg ochrone przeciwporazeniowg zastosowano samoczynne wytgczenie zasilania.

6.10.11 Instalacja odgromowa

W przypadku lokalizacji urzadzen wentylacyjnych na dachu budynku nalezy je chroni¢ masztami odgromowymi
podfaczonym do istniejacej instalacji odgromowe;j.

Wszystkie urzadzenia i instalacje lokalizowane na zewnatrz budynku musza by¢ uziemione.

W projektowanych pomieszczeniach powinien powstac¢ system uziemien i potagczen wyréwnawczych.

Do szyny wyrdwnawczej nalezy podtaczy¢ wszystkie instalacje wykonane z materiatéw przewodzacych, metalowe
elementy konstrukcyjne budynku, posadzki potprzewodzace, przewody wodne, co, wentylacyjne, kanaty
instalacyjne, urzadzenia technologiczne, gniazda ekwipotencjalne, sufity podwieszone i inne czesci przewodzace
obce.
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6.10.12 Zasilanie rezerwowe i UPS
Uwaga: wymagania i opis UPS
PRACOWNIA ENDOSKOPII na czas rozruchu agregatu pradotwdrczego rezerwujgcego catg pracownie przyjeto
UPS. Zapewnié¢ nominalny czas podtrzymania napiecia przy 100% obcigzeniu 3 minuty.

PRACOWNIA TK zgodnie z wytycznymi dostawcy aparatu TK.

6.10.13 Wytaczenia pozarowe
Wytagcznik ppoz. w projektowanej rozdzielnicy RPT sterowaé wspdlnie z wytgcznikiem catego szpitala. Wytgcznik
pozarowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6.10.14 Uwagi korncowe
- Catos$¢ prac wykonac¢ zgodnie z projektem technicznym oraz z obowigzujgcymi normami, przepisami i
zarzadzeniami.
- Przed oddaniem instalacji elektroenergetycznej do eksploatacji nalezy wykona¢ odpowiednie pomiary
potwierdzajace prawidtowos¢ ich wykonania i sporzadzi¢ protokoty badan.
- Projekt wykonawczy musi zawiera¢ wszystkie rozwigzania zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
- Przewody prowadzi¢ w korytkach kablowych pozostawiajac rezerwe miejsca na poziomie 20%
- Stosowad nalezy przewody zgodnie z dyrektywa CPR
- Za pisemng zgodg Zamawiajgcego w uzasadnionych przypadkach mozna wykorzystac istniejgce przewodu i
zasilanie np. centrali wentylacyjnej

6.11 Wymagania dot. instalacji elektrycznych stabopradowych

Uwaga: wszystkie nowe i rozbudowywane instalacje oraz urzadzenia w nich zastosowane muszg by¢ w petni
kompatybilne z instalacjami istniejgcymi pod wzgledem sprzetowym, funkcjonalnym i programowy.

Dla planowanej inwestycji przewiduje sie montaz nastepujacych instalacji teletechnicznych:
e System sygnalizacji pozaru SSP
e Okablowanie strukturalne i telefoniczne
e Instalacja kontroli dostepu
e Instalacja wideodomofonowa
e Instalacja przywotawcza
e Instalacja telewizji dozorowej TSN
e Nagtosnienie sal chorych
e Monitorowanie stanu pacjenta
e  Monitoring wizyjny pacjentow

6.11.1 Stan istniejacy
Zaktada sie demontaz wszystkich instalacji teletechnicznych znajdujgcych sie na istniejgcych modernizowanym
oddziale SOR, pracowni Endoskopii i Pracowni TK. Zakazuje sie ingerencji i zmian w w kablach tranzytowych
(kable teleinformatyczne przebiegajgce przez obszar modernizacji obstugujgce inne czesci obiektu).
Zdemontowane urzadzenia, okablowanie nalezy poddac utylizacji po uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

6.11.2 Trasy kablowe
Normy i przepisy

1. PN-EN 61914:2016-06 - Uchwyty przewoddw do instalacji elektrycznych
2. PN-EN 61537:2007 Prowadzenie przewoddw -- Systemy korytek i systemy drabinek instalacyjnych

Podstawowe wymagania i zatozenia dla tras kablowych
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W celu rozprowadzenia instalacji teletechnicznych po obiekcie nalezy zaprojektowac pionowe i poziome trasy
kablowe.

W celu rozprowadzenia instalacji teletechnicznych po obiekcie nalezy zaprojektowac pionowe i poziome trasy
kablowe. Trasy kablowe powinny by¢ wytyczone po liniach prostych pionowych i poziomych. Trasy kablowe
musza by¢ prowadzone w przestrzeniach miedzy sufitowych. Konstrukcje wsporcze i uchwyty przewidziane do
utozenia na nich instalacji teletechnicznych, a takze osprzet instalacyjny powinny by¢ zamocowane do podfoza w
sposob trwaty, w tym takze spetniajgcy warunki ognioodpornosci (tam, gdzie wystepuje taki wymag). Instalacje
teletechniczne powinny by¢ wykonane w stosunku do innych instalacji w taki sposdb, aby eliminowaé szkodliwe
oddziatywanie instalacji np. oddziatywanie pdl elektromagnetycznych ze strony instalacji elektrycznych, zalania
woda ze strony instalacji sanitarnych itp. Instalacje teletechniczne powinny by¢ wykonane w sposéb
umozliwiajacy tatwy dostep konserwacyjny. Przejscia koryt i kabli przez oddzielenia przeciwpozarowe (sciany,
stropy) powinny by¢ uszczelnione elastycznym, certyfikowanym materiatem gwarantujgcym odpornosc ogniowg
przejscia kablowego nie mniejszg niz odpornosc przegrody. Przejscia przez sciany dziatowe i nosne powinny by¢
zabezpieczone rurg ochronna.

Trasy poziome wykonac jako koryta stalowe ocynkowane perforowane lub koryta siatkowe. Trasy pionowe
wykonac jako stalowe drabinki kablowe. Wielkos$¢ koryt (szerokos¢ wysokos¢) dobraé w zaleznosci od ilosci
kabli/przewoddéw z zachowaniem minimum 20% rezerwy dla instalacji elektrycznej. Przy budowie tras kablowych
nalezy stosowac¢ dedykowane tgczniki, narozniki itp. Wszystkie ostre zakonczenia tras kablowych nalezy
zabezpieczy¢. Dobdr typu oraz odlegtosci pomiedzy zawiesiami, nalezy poprzedzi¢ obliczeniami catkowitego
obcigzenia instalacji. W celu zapewnienia bezpieczeristwa oséb i débr trasy kablowe muszg zachowac ciggtosé
elektryczng. Wszystkie elementy tras kablowych muszg by¢ uziemione.

6.11.3 System Sygnalizacji Pozaru
Norm

1. Norma PKN-CEN TS 54-14: Systemy sygnalizacji pozarowej — wytyczne planowania, projektowania,
instalowania, odbioru, eksploatacji i konserwacji

2. PN-EN 54-1:2011 Systemy sygnalizacji pozarowej. Wprowadzenie.

3. PN-EN 54-2:2002 Systemy sygnalizacji pozarowej. Czes¢ 2: Centrale sygnalizacji pozarowe;.

4.  PN-EN 54-2:2002/A1:2007 Systemy sygnalizacji pozarowej. Czes¢ 2: Centrale sygnalizacji pozarowej. PN-
EN 54-21:2009 Systemy sygnalizacji pozarowej. Urzadzenia transmisji alarméw pozarowych i sygnatow
uszkodzeniowych.

5. PN-EN 50136-1-1:2007 Systemy alarmowe. Systemy i urzgdzenia transmisji alarmu. Czes¢ 1-1:
Wymagania ogdlne dotyczgce systemow transmisji alarmu.

6. PN-EN 50136-1-2:2007 Systemy alarmowe. Systemy i urzadzenia transmisji alarmu. Czes¢ 1-2:
Wymagania dla systemoéw wykorzystujgcych dedykowane tory transmisji.

7. PN-EN 50136-1-3:2007 Systemy alarmowe. Systemy i urzadzenia transmisji alarmu. Czes¢ 1-3:
Wymagania dla systemdw tgcznosci cyfrowej wykorzystujgcych publiczng sie¢ komutowana.

8. PN-ISO 8411-3:1996 Ochrona przeciwpozarowa. Terminologia. Wykrywanie pozaru.

9. Specyfikacja Techniczna CLC/TS 50136-4 Systemy alarmowe — Systemy i urzgdzenia transmisji alarmu —
Czes¢ 4: Urzadzenia powiadamiania w Alarmowych Centrach Odbiorczych.

10. Specyfikacja Techniczna PKN-CEN/TS 54-14:2006 Systemy sygnalizacji pozarowej — Cze$¢ 14: Wytyczne
planowania, projektowania, instalowania, odbioru i konserwaciji.

Podstawowe wymagania i zatozenia dla systemu sygnalizacji pozaru :
Obiekt wyposazony jest w SSP z centralg POLON 4200. Budynek szpitala posiada odrebny system z centralg
POLON 4900. Centrale SOR-u POLON 4200. Centrale nalezy wymieni¢ na nowa, posiadajgca mozliwosé
rozbudowy i prace w sieci z centralg szpitala. Zaprojektowaé podtgczenie nowej centrali z wtgczeniem do
centrali szpitala. Istniejgce petle dozorowe SOR-u przepigé¢ do nowej centrali. Dla nowych pomieszczen u
zaprojektowac instalacje SSP w formie ochrony catkowitej w oparciu o norme PN-EN 54, sktadajacy sie z
centrali oraz petli adresowalnych na ktérych zainstalowane bedg odpowiednio dobrane czujki dymu, reczne
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ostrzegacze pozarowe, elementy kontrolno-sterujgce i inne niezbedne urzadzenia.

Na modernizowanym oddziale SOR, Pracowni Endoskopii i Pracowni TK zaprojektowac i wykonaé¢ montaz
systemu SSP

Przewiduje sie rozbudowe istniejgcego systemu sygnalizacji pozaru o nowa centrale

W zwigzku z rozbudowa istniejgcej centrali SSP nalezy dokonac¢ obliczen zasilania centrali oraz pojemnosci
akumulatoréw.

W przypadku koniecznosci zwiekszenia pojemnosci akumulatorow nalezy przewidzie¢ dodatkowe
zasobniki, zabezpieczanie itp.

Nalezy przewidzieé podniesienie oprogramowania systemowego central do najnowszej wersji.
Systemem SSP nalezy objg¢ wszystkie pomieszczenia w zakresie opracowania z wytgczeniem matych
pomieszczen sanitarnych (WC). Przedsionki do WC bedg chronione. Ochrona catkowita.

Przewiduje sie przestrzen miedzystropowa, od kazdej czujki zamontowanej w przestrzeni
miedzystropowej bedzie wyprowadzony wskaznik zadziatania a kazda zmiane aranzacji sufitow
podwieszanych nalezy skonsultowac z projektantem SSP,

Elementami detekcyjnymi systemu majg by¢ adresowalne czujki wielodetektorowe. Z uwagi na
charakterystyke obiektu, zaprojektowac nalezy zaréwno czujki optyczne jak réwniez optyczno-termiczne,
termiczne i czujki z podwdéjnym detektorem optycznym, charakteryzujgce sie wysoka odpornosciag na
zaktécenia elektromagnetyczne.

W celu unikniecia fatszywych alarméw zastosowaé czujki, ktére charakteryzujg sie wysoka odpornoscia
na zaktdcenia, jak rowniez najwyzszg doktadnoscia i szybkoscig wykrywania.

W pomieszczeniach tézkowych jako dodatkowa sygnalizacja o zadziataniu systemu SSP nalezy
zamontowac sygnalizatory optyczne

Elementami odpowiedzialnymi za realizacje sterowan i monitorowan bedg moduty, instalowane w
petlach dozorowych. Z uwagi na liczbe i rodzaj sterowari/monitorowan w systemie przewidzie¢ nalezy
moduty wyjsciowe i wejSciowo-wyjsciowe.

Dla obiektu przewiduje sie nastepujgce sterowania i monitorowanie wykonywane przez SSP:

e  otwarcie drzwi rozsuwanych

e wysterowanie przejs¢ kontroli dostepu

e  wysterowani i monitorowanie klap pozarowych

e  sterowanie i monitorowanie central wentylacyjnych

e  wysterowanie central oddymiajgcych (tylko projekt)

e  wysterowanie drzwi napowietrzajgcych (tylko projekt)

° monitoring zasilaczy przeciwpozarowych,

e  transmisja sygnatéw do gtdwnej centrali budynkowej

e iinne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Reczne ostrzegacze pozarowe umiesci¢ wzdtuz drég ewakuacyjnych, korytarzy, wyjs¢ z budynku i
przejsciach pozarowych. Maksymalna odlegtos¢ miedzy przyciskami ROP na danej kondygnacji nie moze
przekroczy¢ 30m. Nalezy takze pamieta¢ o specyfice budynku i przebywaniu na jego terenie oséb z
utrudnieniami w poruszaniu sie. ROP powinien znajdowac sie bezposrednio na Scianie na wysokosci ok.
1,4 m od podtoza.

Okablowanie systemu wykonac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, oraz zgodnie ze sztukg budowlana.
System powinien by¢ wyposazony w zasilanie rezerwowe zapewniajace jego petng funkcjonalnosé w
stanie dozorowania w czasie 72 godzin. Dodatkowo, zasilanie rezerwowe musi zapewnia¢ wystarczajgca
ilos¢ pradu do poprawnego dziatania systemu w stanie alarmowania w czasie 30 minut.

Linie dozorowe poprowadzone powinny byé przewodem czerwonym, uniepalnionym z poliwinylu
samogasnhgcego typu YnTKSYekw 1x2x0,8.

Zaprojektowaé mozliwo$é nalezy instalacje urzadzen sterujacych i monitorujgcych oddymiajgcych i
napowietrzajacych, wspétpracujacych z systemem SSP.

Przy drzwiach pozarowych oddzielajacych strefy pozarowe przewidzie¢ montaz elektrotrzymaczy podtaczonych
do EKS-6w, ktére bedg zwalniane podczas zaistnienia alarmu pozarowego

Normy

6.11.4 Okablowanie strukturalne
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Podstawg do opracowania zagadnien zwigzanych z okablowaniem strukturalnym sg normy okablowania
strukturalnego. W szczegdlnosci uwzgledniono normy miedzynarodowe oraz europejskie wraz z normami
referencyjnymi dotyczgcymi Instalacji i pomiardw sieci:

Normy dotyczgce okablowania strukturalnego:

ISO/IEC 11801-1:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewodow i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Cze$¢ 1: Wymagania ogdlne.

ISO/IEC 11801-2:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewodow i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Cze$¢ 2: Srodowisko biurowe.

ISO/IEC 11801-3:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewoddw i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem zastosowania - Cze$¢ 3: Srodowisko przemystowe.

ISO/IEC 11801-4:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewoddw i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem zastosowania - Czes$¢ 4: Budynki mieszkalne.

ISO/IEC 11801-5:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewoddéw telekomunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Cze$¢ 5: Centra przetwarzania danych.

ISO/IEC 11801-6:2017 Technologie informatyczne - Systemy przewodoéw i kabli komunikacyjnych
neutralnych pod wzgledem aplikacji - Cze$¢ 6: Rozproszone systemy budynkowe.

EN 50173-1: 2018 Technika Informatyczna - Systemy okablowania strukturalnego - Czes¢ 1: Wymagania
ogdlne

EN 50173-5: 2018 Technika informatyczna -Systemy okablowania strukturalnego - Czes$¢ 5: Centra danych.
EN 50173-6:2018 Technologie informatyczne - Kable telekomunikacyjne neutralne pod wzgledem
aplikacji - Cze$¢é 6: Budynkowe systemy rozproszone.

Normy referencyjne - w zakresie instalacji i pomiarow:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

EN 50174-1: 2017 Information Technology - Cabling system installation- Part 1. Specification and quality
assurance Wraz z jej polskim odpowiednikiem:EN 50174-1:2009/A2:2014 Technika informatyczna -
Instalacja okablowania - Czes¢ 1 - Specyfikacja i zapewnienie jakosci

EN 50174-2:2017 Information Technology - Cabling system installation - Part 2. Installation planning and
practices internal to buildings Wraz z jej polskim odpowiednikiem:

PN-EN 50174-2:2009/A2:2014 Technika informatyczna - Instalacja okablowania -Cze$¢ 2 - Planowanie i
wykonawstwo instalacji wewngatrz budynkdéw

EN 50174-3 A1:2017 Information Technology - Cabling system installation - Part 3. — Industrial premises
Wraz z jej polskim odpowiednikiem: PN-EN 50174-3:2014-02/A1:2017 Technika informatyczna - Instalacja
okablowania - Cze$¢ 3: Planowanie i wykonawstwo instalacji na zewnatrz budynkéw

EN 50346:2002/A1:2007/A2:2009 Information Technology - Cabling system installation - Testing of
installed cabling Wraz z jej polskim odpowiednikiem: PN-EN 50346:2004/A1:2009/A2:2010 Technika
informatyczna - Instalacja okablowania - Badanie zainstalowanego okablowania

EN 61935-1:2009 Specification for the testing of balanced and coaxial information technology cabling -
Part 1: Installed balanced cabling as specified in ISO/IEC 11801 and related standards Wraz z jej polskim
odpowiednikiem: PN-EN 61935-1:2010E Wymagania dotyczgce sprawdzania symetrycznych i
wspotosiowych kablowych linii telekomunikacyjnych -- Cze$é 1: Okablowanie z symetrycznych kabli
telekomunikacyjnych zgodne z serig norm EN 50173

ISO/IEC 14763-3:2014 Information technology —Implementation and operation of customer premises
cabling — Part 3: Testing of optical fibre cabling Wraz z jej polskim odpowiednikiem:

PN-ISO/IEC 14763-3: ISO/IEC 14763-3:2014 Technika informatyczna - Implementacja i obstuga
okablowania w zabudowaniach uzytkowych - Czesc 3: Testowanie okablowania Swiattowodowego

EN 50310:2016 Application of equipotential bonding and earthling at premises with information
technology equipment. Wraz z jej polskim odpowiednikiem: PN-EN 50310:2016 Stosowanie pofgczen
wyrownawczych i uziemiajacych w budynkach z zainstalowanym sprzetem informatycznym

Podstawowe wymagania i zatozenia do projektu okablowania strukturalnego

Rodzaj okablowania
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Dla modernizowanego oddziatu, pracowni TK i Pracowni Endoskopii przewiduje sie wykonanie jednorodnej sieci
okablowania strukturalnego dla transmisji danych, gtosu, systeméw bezpieczenstwa o nastepujacej
charakterystyce:
W budynku bedzie znajdowat sie Punkt Dystrybucyjny zwany jako PD o wymiarach 42U, 800x800, (minimum
600x600) przy zatozeniu, ze catkowita dtugo$¢ kabla F/FTP od portu urzadzenia aktywnego (switch) do
urzadzenia docelowego (np. komputer) nie moze by¢ wieksza niz 90,0 m.
Kable F/FTP kat. 6A 650 MHz LSFRZH uzywane do budowy infrastruktury sieci teletechnicznej muszg by¢
prowadzone w tatwo dostepnych kanatach technologicznych. Nalezy przewidzie¢ mozliwos¢ zwiekszenia ilosci
gniazd logicznych w pomieszczeniach. Zgodnie z wytycznymi zawartymi w normie branzowej SEP-E-007:2017-
09 oraz normie 50575:2015-03 w projektowanym budynku nalezy zastosowac¢ kable o wymaganej minimalnej
klasie odpornosci reakcji na ogien i wydzielanie gazu:

e B2ca-sl, d1, al — na drogach ewakuacyjnych

e Dca-s2,dl, al — poza drogami ewakuacyjnymi
W punkcie dystrybucyjnym nalezy zastosowac panele rozdzielcze kat. 6A, duzego upakowania 24 lub 48 portowe
1U, wyposazone w moduty RJ45 — 500 MHz 1SO, 1000 cykli tgczeniowych. pozwalajgcych na ich 20 krotne
zarobienie Panel HD musi mie¢ mozliwo$¢ montazu zaréwno portéw miedzianych jak i kaset swiattowodowych
(duze upakowanie) oraz mozliwos¢ zastosowania systemu zabezpieczen poprzez kodowanie kolorem, oraz
zabezpieczenie przed przypadkowym wpieciem lub wypieciem kabli krosowych. Konstrukcja panela musi
gwarantowaé mozliwos¢ jego obstugi od przodu co wydatnie usprawnia jego obstuge w sytuacji ograniczonego
dostepu do szafy z innych stron.
Ekranowany system okablowania strukturalnego musi by¢ zgodny z propozycjami norm okablowania dla
kategorii széstej A klasa EA, wg.: ISO/IEC 11801 wyd.3:2017, EN 50173:2018. Producent systemu musi
przedstawié¢ odpowiednie certyfikaty niezaleznego laboratorium, np. 3P,DELTA Electronics, GHMT, ETL SEMKO
potwierdzajgce zgodnos¢ wszystkich elementéw systemu z wymienionymi w tym punkcie normami.
Rozwigzanie ma pochodzi¢ od jednego producenta i by¢ objete jednolitg i spéjng gwarancjg systemowg
udzielong bezposrednio przez producenta okablowania na okres minimum 25 lat obejmujacg wszystkie
elementy pasywne toru transmisyjnego wraz z kablami krosowymi. Kable krosowe muszg by¢ testowane zgodnie
z IEC 61935-2, powtoka LSFRZH, zarabiane w oparciu o technologie IDC.
Producent system okablowania strukturalnego powinien posiada¢ certyfikat zapewnienia jakosci ISO9001 od
min 15 lat.
Punkty przytgczeniowe w postaci gniazd np. 1xRJ45, 2xRJ45, 4xR45 montowanych w zestawach w zaleznosci od
potrzeb uzytkownikéw.
Ptyty czotowe gniazda standardu 45x45 majg mie¢ mozliwos¢ montazu mechanicznych zabezpieczen gniazda
przed dostepem dla oséb niepowotanych, powinny umozliwia¢ ich zaslepienie zabezpieczajgc przed
niepowotanym podtgczeniem sie do sieci.
Umiejscowienie tras kablowych musi zapewnia¢ wymagang odlegtos¢ od tras elektroenergetycznych, w sposéb
niepowodujgcy zaktdcen systemu.
Po wykonaniu, system okablowania musi uzyskac certyfikat zgodnosci z kategoria 6A, wystawiony przez
producenta. W tym celu nalezy dokona¢ dwustronnie pomiaréw parametrow okablowania strukturalnego.
Pomiar winien obejmowac nastepujgce wielkosci:

e dfugosc mierzonego toru,

e rezystancje,

e impedancje,

e tlumiennosg,

e czas propagacji sygnatu,

e przestuch zblizny i przestuch zdalny,

e tzw. Power Sum.
Wynik pomiaru powinien jednoznacznie klasyfikowaé tor na zgodnos¢ z propozycjami norm na okablowanie kat.
6A.
W przypadkach przejsc tras kablowych przez przegrody oddzielajgce w budynkach strefy pozarowe, nalezy
zaprojektowaé odpowiednie oddzielenia o odpornosci na ogient co najmniej 1 godziny

Gniazda (punkty) logiczne
Przyjeto, ze pojecie ,gniazdo logiczne” - obejmuje zaréwno gniazda sieci komputerowej jak i gniazda sieci
telefonicznej. Jako gniazdo logiczne nalezy rozumiec gniazdo o konfiguracji 1, 2, 4 xRJ-45.
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W instalacji nalezy zastosowac gniazda ekranowane z modutem kat.6A ISO 500 MHz.

Modut musi by¢ odporny na 1000 cykli tgczeniowych oraz zapewni¢ mozliwo$é dokonywania co najmniej 20to
krotnej terminacji kabli instalacyjnych co umozliwi korekte ewentualnych bteddéw instalacyjnych bez
koniecznos$ci wymiany catego modutu oraz pozwoli na przyszte zmiany w strukturze sieci. Modut musi by¢
terminowany bez narzedziowo.

Modut winien by¢ zgodny z wymaganiami norm kompatybilnosci elektromagnetycznej oraz skonstruowany w
oparciu o ztacza IDC gwarantujgce uzyskanie najwyzszej jakosci kontaktu modutu z zytg kabla. Modut musi
zapewnia¢ mozliwos¢ terminacji kabla w zakresie Srednicy zyt AWG26 — 22 (0,4 — 0,65 mm) oraz kabli typu linka
AWG 26/7 — 22/7) oraz pod katem 90 °C i 180 °C. Powinien by¢ réwniez kompatybilny z Power over Ethernet
(PoE), Power over Ethernet+ (PoE+), Power over Ethernet++(4PpoE).

Gniazda nalezy instalowaé w miejscach wskazanych w projekcie wykonawczym, w listwach mocowanych
natynkowo, w pofaczeniu z kodowanymi gniazdami dedykowanej sieci 230 V, 50 Hz zasilania komputerdéw jako
punkt elektryczno—logiczny, oznaczony w projekcie technologicznym jako ,zestaw przytgczeniowy”.

Zaréwno dla gniazd koricowych jak i potgczen krosowych w szafach nalezy zastosowacd oryginalne kable krosowe
tego samego producenta co caty system (dot. kabli krosowych miedzianych jak i Swiattowodowych).

Ptyty czotowe gniazda standardu 45x45 majg mie¢ mozliwo$¢ montazu mechanicznych zabezpieczen gniazda
przed dostepem dla oséb niepowotanych, powinny umozliwia¢ ich zaslepienie zabezpieczajgc przed
niepowotanym podtgczeniem sie do sieci.

Gniazda RJ45 umiescic takze w poblizu telefonéw, a w szafie RACK zamontowac serwer VolP ktéry potaczy¢ z
siecig telefoniczng istniejgcego budynku.

Wymagania techniczne i jakoSciowe dla aplikacji 10Gb/Ethernet kat.6A

Producent musi objg¢ kluczowe komponenty wchodzgce w sktad toru transmisyjnego miedzianego programem
weryfikacyjnym potwierdzajgcym ich wydajnos$¢ w sposdb ciggty (np. GHMT Premium Verification Program), co
gwarantuje Uzytkownikowi deklarowang jakos¢ dla catosci oferty a nie tylko préobek dostarczanych do testéw
przez producenta. W ramach programu musi by¢ potwierdzona wydajnos$¢ Kanatu (Channel) lub t3cza Statego
(Permanent Link). Na certyfikacie muszg zosta¢ wyrdznione wszystkie testowane produkty wedtug nazwy i / lub
z numerem katalogowym i zgodnymi z oferowanym rozwigzaniem. Nie dopuszcza sie certyfikatéw ,Type
Approval”, ktére potwierdzajg zgodnos¢ z normami na podstawie jednorazowego testu i probki dostarczonej
przez producenta. Nie dopuszcza sie certyfikatow, ktore nie obejmujg wszystkich komponentéw wchodzacych
w sktad ztozonej oferty. Certyfikaty potwierdzajgce wydajnos$¢ i zgodnos$é z normami odniesienia muszg by¢
dostepne na stronie internetowej danego laboratorium badawczego.

System okablowania strukturalnego zawiera wszystkie elementy toru transmisyjnego miedzianego spetniajgce
wymogi minimum kategorii 6A. Kazde ztgcze RJ45 kat.6A w gniezdzie i w panelu powinno mieé takg samg
konstrukcje, posiadaé¢ wtasng ostone ekranujgcg, 360 stopni, co zapobiega przenikaniu zaktécen od ztgczy
sgsiednich, zapewnic transmisje oraz mie¢ mozliwos¢ zakanczania bez uzycia dodatkowych specjalizowanych
narzedzi jak nozy krosowniczych, narzedzi uderzeniowych oraz posiadac taka konstrukcje . Ztagcza IDC modutu
RJ45 powinny by¢ pod katem 90 stopni. w stosunku do podtaczanej do niego zyty kabla. Ztacze RJ45 kat.6A
powinno by¢ kompatybilne z Power over Ethernet (PoE)

Do okablowania poziomego gniazd nalezy zastosowa¢ kabel instalacyjny miedziany F/FTP 4P AWG23 kat.6A
zapewniajgcy transmisje, co najmniej, do 650MHz w powtoce LFRZH(samogasngcej niewydzielajgcej trujgcych
zwigzkéw halogenu) oraz moduty RJ45 kat 6 A zapewniajace transmisje, co najmniej do 500MHz. Montaz
zakanczania ztgcza bez uzycia specjalizowanych narzedzi jak nozy krosowniczych czy narzedzi uderzeniowych,
co utatwi eksploatacje tej sieci w przysztosci. Kable miedziane okablowania poziomego nalezy zakonczy¢ w szafie
w danej Krosownicy na 19" panelach o modularnej budowie umozliwiajgcej m.in. wykorzystanie modutéw RJ45
o tej samej konstrukcji po stronie punktu dystrybucyjnego jak i gniazd abonenckich, skalowalnych z doktadnoscia
do jednego ztgcza RJ45 oraz umozliwiajgcych dokonywanie naprawy jednego ztgcza bez przerywania ciggtosci
pracy pozostatych.

W celu podniesienia bezpieczenstwa uzytkowania okablowania, przy zachowanym standardzie ztgcza RJ45,
nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ instalowania mechanicznych zabezpieczen uniemozliwiajgcych przypadkowe
wyjecie wtyczki kabla krosowego z tych ztgcz. Gniazda / ztacza dostepne dla oséb niepowotanych powinny
umozliwiac¢ ich zaslepienie zabezpieczajgce przed niepowotanym podtgczenie sie do sieci. O ich udostepnieniu
osobie trzeciej powinien decydowac administrator sieci zdejmujac za pomoca specjalnego klucza blokade —
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zaslepke gniazda. W celu tatwiejszej eksploatacji okablowania strukturalnego na ztgczach RJ45 powinna istnie¢
mozliwos¢ zaimplementowania kolorowych znacznikéw.
Kazdy modut RJ45 kat. 6 A w gniezdzie i w panelu powinien posiada¢ wtasng ostone ekranujgca co zapobiega
przenikaniu zaktdcen od ztgczy sasiednich, zapewni¢ transmisje 10GbEthernet. Ztgcza IDC modutu RJ45 kat. 6 A
powinny by¢ pod katem 90st. w stosunku do podtgczanej do niego zyty kabla.
Zaleca sig, aby gniazda okablowania strukturalnego wykonany zostaty w oparciu o ptyte czotowg skosng (katowa,
tj z wyprowadzeniem na doét, na skos kabli przytgczeniowych, zas do gory kabla instalacyjnego — w celu
zagwarantowania najbardziej tagodnego wprowadzenia i wyprowadzenia kabli oraz przewoddw, a takze
zabezpieczenia przed ich zatamywaniem pod wptywem wtasnego ciezaru lub przez montera podczas instalacji).
Ptyta czotowa powinna posiadac etykiete opisowa.
Ze wzgledu na wymagang najwyzszg trwatos¢ i niezawodnos$é oraz doskonate parametry kontaktu nalezy
stosowac kable przytaczeniowe i krosowe z wtykami RJ45 zarabianymi fabrycznie z uzyciem ztgcz IDC oraz
zaciskami antywibracyjnymi. Wszystkie kable przytaczeniowe i krosowe powinny by¢ przetestowanymi przez
producenta. Nie dopuszcza sie kabli z wtykami tzw. zalewanymi.
Nalezy zastosowac ekranowane panele krosowe 24 lub 48xRJ45 kat.6A 19”, ktére umozliwiajg zastosowanie o
jak najwiekszej gestosci upakowania portéw paneli miedzianych 1U. Panele te powinny umozliwia¢ wymiane
kazdego ztgcza z osobna miedzianego lub swiattowodowego , co umozliwi dokonywania naprawy jednego tacza
bez przerywania ciggtosci pracy pozostatych. Konstrukcja paneli krosowniczych ma zapewnia¢ optymalne
wyprowadzenie kabla bez zagiec i zataman, przy pomocy pétki kablowej, w jakg powinien by¢ wyposazony.
Dostawca technologii teleinformatycznej powinien zapewni¢ takie wykonanie patch-paneli, aby na bazie
jednego stelaza umozliwi¢ instalacje kabla okablowania poziomego w wersji miedzianej (skretka czteroparowa)
i Swiattowodowej (Fiber To The Desk)
Okablowanie pionowe pomiedzy PD a GPD nalezy wykona¢ kablem $wiattowodowym wielomodowym OM3 24G
i kablem miedzianym YTKSY 28x2x0,5. Okablowanie telekomunikacyjne nalezy rozszy¢ na panelach 25xRJ45 kat
3
Nalezy dostarczy¢ sprzet IT wraz z niezbednym oprogramowaniem, konfiguracjg, szkoleniem dla
administratorow i uzytkownikéw. Wymagany jest sprzet fabrycznie nowy, wolny o wad, sprzet musi by¢
dostosowany do pracy 24/7.
Oddziaty nalezy wyposazy¢ w urzadzenia odpowiadajgce obecnym wymaganiom technicznym w zakresie
telekomunikacji i IT.
Minimalna charakterystyka sprzetowa przetgcznikéw komputerowych montowanych na oddziatach:

e Interfaces 48 x 10/100/1000BASE-T 4 x 10G SFP+ ports

e Console Port RJ-45 port for CLI management

e Port Standards

o IEEE 802.3 10BASE-T Ethernet (twisted-pair copper)

IEEE 802.3u 100BASE-TX Fast Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3u 100BASE-FX 100 Mbps over fiber optic
IEEE 802.3ab 1000BASE-T Gigabit Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3z 1000BASE-X 1 Gbps over fiber optic
IEEE 802.3az Energy-Efficient Ethernet (EEE)
IEEE 802.3x Flow Control
IEEE 802.3ae 10 Gigabit Ethernet

o |EEE 802.3af/at (PoE models only)
e Duplex Mode
e  Full/Half-duplex for 10/100 Mbps Full-duplex for 1000 Mbps
e  Switching Capacity - 176 Gbps
e Transmission Method Store-and-forward
e MAC Address Table 32K
e  Static MAC Addresses 256 entries
e  Maximum 64 Byte Packet Forwarding Rate 130.95 Mpps
e  Packet Buffer Memory 16 Mbits
e CPUMemory 2G DDR3
e  Maximum Power Consumption 51.2 W
e Safety CB, UL, BSMI, CCC

O 0O 0O 0O 0O O O
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e EMICE Class A, VCCI Class A, FCC Class A, IC, BSMI

e Advanced L2 features RSPAN, Selective Q-in-Q

e Advanced L3 features IGMP v1/v2/v3, MLD v1/v2, PIM-SM/DM/SSM, Static Rout,e, RIP/RIPng,

OSPF

Projektowany system okablowania strukturalnego musi spetnia¢ wymagania aktualnie obwigzujgcych przepisow
inorm oraz tych dajgcych sie przewidzie¢ w najblizszej przysztosci. W zwigzku z tym, wszystkie kable instalowane
w projektowanym obiekcie muszg posiada¢ potwierdzong zgodno$¢ z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 305/2011 tzw. CPR. Okresla sie, ze najnizsza klasg CPR jaka moze by¢
zastosowana jest B2ca. Nalezy przedstawi¢ Deklaracje Wtasciwosci Uzytkowych (DoP) dla oferowanych kabli
instalacyjnych zwierajgcg numer katalogowy i nazwe producent
Producent system okablowania strukturalnego musi posiada¢ certyfikat zapewnienia jakosci 1SO09001:2015 od
oraz ISO 14001 dotyczgcy projektowania, rozwoju, produkcji i dostaw rozwigzan w zakresie zarzgdzania
informacjg i transmisjg Strona 4 z 34 danych.
Wszystkie elementy okablowania (w szczegdlnosci: panele krosowe, gniazda, kabel, kable krosowe, prowadnice
kablowe i inne) maja by¢ oznaczone logo lub nazwg producenta. Wszystkie podsystemy, tj. system okablowania
miedzianego i Swiattowodowego muszg by¢ opracowane (tj. zaprojektowane, wykonane i wdrozone do oferty
rynkowej) jako kompletne rozwigzania. Oferowane produkty muszg by¢ prezentowane wraz z ich dokumentacjg
na stronie internetowej producenta.

Wymagania gwarancyjne systemu okablowania

Dostawca poprzez Wykonawce systemu okablowania strukturalnego powinien zapewni¢ minimum 15 letnig
gwarancje producenta systemu. Gwarancja na system miedziany i swiattowodowy powinna by¢ udzielana na
system, jako catos¢. 15-letnia gwarancja powinna by¢ standardowym elementem w ofercie producenta.
Gwarancja systemowa powinna obejmowac:

Gwarancje systemowa.

Gwarancje parametréw tacza/kanatu

Wieczystg gwarancje aplikacji.

Producent system okablowania strukturalnego powinien przedstawi¢ certyfikaty zapewnienia, jako$ci 1ISO9001

6.11.5 Instalacja internetu bezprzewodowego WIFI
Dla modernizowanego oddziatu, pracowni TK i Pracowni Endoskopii przewiduje sie zastosowanie instalacji WiFi.
Przewiduje sie budowe nowego systemu. Rozmieszczenie punktow dostepowych nalezy okresli¢ za pomocg
programu symulacyjnego uwzgledniajgcego propagacje sygnatow radiowych przez elementy konstrukcyjne i
wystroju wnetrz. Rozmieszczenie punkéw dostepowych powinno zapewni¢ mozliwie rownomierne ich
wykorzystanie z uwzglednieniem lokalnych uwarunkowan i planowanych stanowisk pracy, co pozwoli na
rownorzedny dostep do zasobow sieci wszystkim jej uzytkownikom oraz bedzie miato wptyw na optymalizacje
ilosci wdrazanych punktéw dostepowych.

Instalacja Wifi musi umozliwiac¢ integracje z wewnetrzng siecig komputerowg, co zapewni dostep do aplikacji
internetu. Instalacja Wifi musi sktada¢ sie z minimum kontrolera i punktéw dostepowych.

Minimalne wymogi dla punktu dostepowego:

e Zgodnosc ze standardem VLAN 802.1q

e Jednoczesna praca w pasmach 2,4Ghz i 5Ghz

e Obstuga standardéw 802.11a/b/g/n/ac, 802.11e, 802.11k, 802.11r A.7.

e  Punkt dostepowy musi zapewnia¢ dostep do sygnatu radiowego w specyfikowanej charakterystyce
(dookdlna / sektorowa) bez martwych pdl

e Anteny o wzmocnieniu nie mniejszym niz 3dBi dla 2,4Ghz oraz 5dBi dla 5Ghz

e Ochrona przed interferencjami sygnatu

e Mozliwosé jednoczesnego uruchomienia przynajmniej 16 SSID/WLAN

e  Obstuga nastepujgcych protokotéw / standardéw: WPA, WPA2, 802.11i, 802.1x, TKIP, AES

e Zasilanie punktow dostepowych musi sie odbywac za pomoca standardu Power over Ethernet (PoE)
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6.11.6 System kontroli dostepu KD i instalacji wideo domofonowej

Podstawg do opracowania zagadnien zwigzanych z systemem kontroli dostepu sg normy:

PN-EN 60839-11 — systemy alarmowe i elektroniczne systemy zabezpieczen

Ustawa o Ochronie Osdb i Mienia z dnia 22 sierpnia 1997, Dz. U.97.114.740,

Rozporzadzenie MSWIA w sprawie szczegétowych zasad i wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ ochrona
wartosci pienieznych przechowywanych i transportowanych przez przedsiebiorcéw i inne jednostki
organizacyjne, Dz. U. 98.129.858,

BN-84 8984-10 Zaktadowe sieci telekomunikacyjne przewodowe instalacje wewnetrzne

BN-84/8984-10- Instalacje wnetrzowe. Ogdlne wymagania.

BN-73/9371-03- Uziemienie urzadzen telekomunikacji przewodowej i bezprzewodowej. Ogdlne
wymagania i badania.

Zalecenia producentéw urzadzen

wowe wymagania i zatozenia dla systemu kontroli dostepu i instalacji domofonowej:

o

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18

19.

Zaktada sie rozbudowe istniejgcego systemu kontroli dostepu

Nowy system musi spetnia¢ wymogi minimum STOPNIA 2.

Dla modernizowanego oddziatu, pracowni TK i Pracowni Endoskopii przewiduje montaz systemu kontroli
dostepu zgodnie z rysunkiem (rzuty podstawowe) oraz na nastepujgcych drzwiach:

e wszystkie drzwi wejsciowe na oddziat, przedsionki

e pokdj lekarski,

e gabinet zabiegowy,

e  pom. socjal. pielegniarek.

e gabinet przygotowania lekéw,

e wejscia w strefe SOR

e wejscia w strefy Pracownia Endoskopowa i Pracowania TK

e wszystkie pomieszczenia podlegajgce KD bez mozliwosci wejscia oséb bez uprawnien

Projektowany system powinien by¢ kompatybilny z istniejgcym systemem — tzn. powinien umozliwiaé
poruszanie sie personelu pomiedzy pomieszczeniami za pomocg istniejgcych i obowigzujgcych kart.
System KD na modernizowanych oddziatach nalezy zaprojektowa¢ w oparciu o kontrolery drzwiowe i
sterownik gtowny

Nalezy zmodernizowad istniejgcy system kontroli dostepu — oprogramowanie zarzgdzajgce nalezy
zainstalowaé (ewentualnie dokonac¢ upgrade systemu z niezbednymi licencjami)

Nalezy dokona¢ aktualizacji oprogramowania zarzadzajgcego w istniejgcym systemie KD

Nalezy dokona¢ aktualizacji oprogramowania sterownikow do aktualnej wers;ji

Przejscia KD nalezy wyposazy¢ w czytniki, elektrozaczepy rewersyjne (na drogach ewakuacyjnych
elektrozaczep musi by¢ typu EWAKUACYJNEGO), kontaktrony, przyciski awaryjnego otwarcia.

Drzwi nalezy wyposazy¢ od strony czytnika w gatke, od strony przycisku ewakuacyjnego klamke.

Drzwi objete kontrolg dostepu powinny zostaé otwarte poprzez system SAP w momencie wystgpienia
pozaru 2 stopnia.

Okablowanie systemu wykona¢ nalezy zgodnie z dokumentacjg techniczng producenta oraz wiedza
techniczna.

Planowany system powinien byé w petni kompatybilny z istniejgcym systemem i pozwalaé na jego dalszg
rozbudowe.

Zaktada sie wyposazenie oddziaty w system wideodomofonowy.

Panel wywotawczy zamontowany zostanie na drzwiach wejsciowych do oddziatu

Planuje sie montaz systemu cyfrowego z kamerg kolorowa wysokiej rozdzielczosci i minimum 4
przyciskami.

Planuje sie montaz wideomonitora w nastepujacych pomieszczeniach:

e Pomieszczenie socjalne pielegniarek

e Punkty pielegniarskie

e Punkty lekarskie

. System wideodomofonowy nalezy zintegrowany z systemem kontroli dostepu.

Wszystkie urzadzenia KD potfaczy¢ z centralg monitorujgcy i sterujgcy systemem.
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6.11.7 System przyzywowy

Podstawg do opracowania zagadnien zwigzanych z systemem kontroli dostepu sg normy:

1.
2.

EN 793 okreslajgca wyposazenie i standaryzacje obiektow szpitalnych.
Norma DIN 0834 okreslajaca sposéb dziatania systeméw szpitalnych; przywotawczych, alarmowych czy p-
poz. oraz obostrzenia z tym zwigzane.

Podstawowe wymagania i zatozenia dla systemu przywotawczego

Przewiduje sie montaz nowych systemoéw na oddziatach

Zaproponowany system musi by¢ rownowazny pod wzgledem urzadzen i funkcjonalnosci do systemdw
zamontowanych na innych oddziatach.

Do kazdego tdzka musi by¢ przypisane urzadzenie przywotawcze, fatwo dostepne dla pacjentow w
obtoznym stanie.

W kazdej toalecie i tazience pacjenta i NPS

Przyciski przywotawcze sg zasadniczo czerwone, oznaczone jednoznacznym symbolem przywotania i
muszg by¢ tatwo rozpoznawalne w ciemnosci.

Nadanie przywotania musi zosta¢ zasygnalizowane optycznie, w bezposredniej bliskosci elementu
przywotawczego (sygnat uspokajajacy).

We wszystkich pomieszczeniach, w jakich moze znajdowac sie przywotywany personel, muszg znajdowac
sie reczne lub automatyczne tgczniki potwierdzania obecnosci oraz akustyczne sygnalizatory
przekierowania przywotan.

Wezwanie pomocy przez osobe przybytg na wezwanie, celem $ciggniecia dalszego personelu do pomocy,
powinno nastepowac automatycznie, przez nacisniecie istniejgcego przycisku przywotawczego. Funkcja
wzywania pomocy musi by¢é mozliwa przy wczeéniejszym potwierdzeniu obecnosci w danym
pomieszczeniu.

Przed kazdym pomieszczeniem konieczne jest umieszczenie salowej lampy sygnalizacyjnej, ktéra wskazuje
optycznie co najmniej przywotanie (Swiatto czerwone) i obecnosé personelu (Swiatto zielone). Wskazania
te muszg by¢ jeszcze dobrze rozpoznawalne przy natezeniu o$wietlenia 500 Ix. Nadanie przywotfania musi
zostac zasygnalizowane w przeciggu jednej sekundy.

Dodatkowe wyswietlacze tekstowe na korytarzach powinny by¢ dobrze czytelne z odlegtosci 20 m przy
natezeniu oswietlenia w zakresie 5 Ix do 500 Ix.

Sygnaty optyczne i akustyczne sg jednoznacznie ustalone, aby personel mogt obstugiwaé bez potrzeby
przeszkolenia instalacje przywotawcze réznych producentéw. Dopuszcza sie wylgcznie Swiatto ciggte,
Swiatto powoli migajgce i Swiatto szybko migajace. Podobnie dla przekierowania przywotan zdefiniowano
maksymalnie trzy sygnaty dzwiekowe dla przy-wotan, wezwan pomocy i alarmu. Dla dalszych zastosowan
dopuszczalny jest maksymalnie jeden kolejny sygnat dzwiekowy, ktéry jednak winien odrdézniac sie
wyraznie od sekwencji dZzwiekéw przekierowania przywotan.

Uptyw czasu od nadania przywotania do jego dotarcia do witasciwego personelu moze wynosic¢
maksymalnie pie¢ sekund.

Potwierdzanie obecnosci personelu w pomieszczeniu, z ktérego nadano przywotanie, moze by¢
stosowane do kasowania przywotania.

Pomieszczenia, do ktérych nie ma wgladu z miejsca zainstalowania przycisku potwierdzania obecnosci,
jak na przyktad pomieszczenia wezta sanitarnego, muszg posiadac wtasny przycisk kasowania przywotania.
Urzadzen przywotawczych i obstugowych nie wolno montowac¢ pod wspdlng pokrywg z aparatami
instalacji elektrycznej i powinny sie od nich wyraznie odrdznia¢ wygladem.

W instalacjach przywotawczych z komunikacjg gtosowg zdalne skasowanie przywotania musi by¢ mozliwe
tylko wtedy, gdy komunikacja gtosowa zostata rzeczywiscie nawigzana. W przypadku przywotan bez
komunikacji gtosowej, zdalne kasowanie przywotania musi by¢ niemozliwe. Dopuszczalne jest jednakze
pokwitowanie takiego przywotania, celem za-blokowania sygnatu akustycznego przekierowania
przywotania, pod warunkiem ze przywotanie bedzie nadal sygnalizowane optycznie.

Napiecie zasilajgce instalacji nie moze przekraczac 30 V napiecia skutecznego lub 60V pradu statego. Takie
niskie napiecie bezpieczne nie moze by¢ wykorzystywane dodatkowo do zasilania innych instalacji lub
urzadzen. Wyjatek stanowig elektroniczne wytaczniki impulsowe do sterowania lampa nadtézkowg oraz
interfejsy instalacji przywotawczej do innych instalacji. Muszg by¢ one przytgczone na state i wyposazone
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we wtasng ochrone przetezeniowa. Uzytkownik powinien zastosowac odpowiednie zabezpieczenia przed
niedopuszczalnymi przepieciami.

Wszystkie instalacje przywotawcze musza posiadaé zasilanie awaryjne, zapewniajgce normalng prace
instalacji najpdzniej po 15 sekundach od zaniku zasilania sieciowego, przez co najmniej jedng godzine. Dla
pokrycia przerwy w zasilaniu musi by¢ zapewnione zapamietanie aktywnych przywotan przez co najmniej
30 sekund.

Instalacja przywotawcza nie moze wykorzystywa¢ przewodow przesytowych innych systemoéw
instalacyjnych.

Natomiast przewody przesytowe instalacji przywotawczej moga by¢ wykorzystywane przez inne systemy,
o ile wszystkie sygnaty wejsciowe i wyjSciowe prowadzone sg przez interfejsy wiasne producenta instalacji
przywotawczej lub interfejsy dopuszczone przez producenta instalacji przywotawczej, oraz wykluczono
wptyw zaktdcen instalacji obcej na instalacje przywotawczg.

Wszystkie przewody ochronne instalacji przywotawczej muszg by¢ potaczone z tg samg instalacjag
wyréwnania potencjatow. Jesli jest to niemozliwe, to nalezy poszczegdlne odcinki odseparowac od siebie
galwanicznie.

Przewody prowadzone miedzy budynkami muszg by¢é na wyjsciach zabezpieczone ochronnikami
przepieciowymi lub odseparowane galwanicznie.

Architektura systemu oparta zostata na magistrali CAN BUS (system cyfrowy), ktéra nalezy do grupy
magistral typu multi-master. Oznacza to, ze wszystkie urzagdzenia majg jednakowe prawa na magistrali, a
zewnetrzny gtdwny kontroler nie jest potrzebny. System w podstawowej funkcjonalnosci moze pracowac
bez kontrolera. Dzieki kontrolerowi wbudowanemu w centralke pielegniarskg, mozna zarzadzac zdalnie
systemem, oraz rejestrowac zdarzenia. Magistrala jest bardzo odporna na zaktdcenia i niezawodna.

instalacyjne

Magistrala BUS wykonana przewodem UTP kat.5 — poprowadzona pomiedzy salowymi punktami
weztowymi (NODE). Node jest wyposazeniem terminala salowego, lub salowej lampki. Stanowi gtéwny
modut w kazdym pomieszczeniu

Adresowanie urzgdzen na lokalnych przetacznikach adreséw dostepnych od frontowej strony, bez
potrzeby odkrecania z puszki zamontowanego i podtgczonego urzadzenia

Lokalna sygnalizacja awarii (miganie diodami) na kazdym urzadzeniu podczas ustawionego btednego
adresu, lub utraty potaczenia z systemem

Mozliwos$¢ zarzadzania przeptywem informacji, to znaczy, ze fizyczna instalacja nie determinuje obszaru
dziatania systemu. Przyktad: z listy 100 pomieszczen wydzielenie 5 grup po 20 NODOW (20 pomieszczen).
Mozliwos¢ odbioru w terminalach dyzurnych alarméw z wtasnego oddziatu, ale réwniez z innych po
wybraniu z listy.

Uzywajac Centrali Pielegniarskiej z kontrolerem mozliwe jest zdalne zarzadzanie, konfigurowanie systemu
przez przegladarke www

Kazdy NODE oferuje funkcje testowania podfgczonych urzadzen we wiasnym jaki i innym pokoju. Nie
trzeba by¢ w konkretnym pomieszczeniu, aby sprawdzié¢ poprawne dziatanie urzadzen.

Tg sama funkcje diagnostyczng mozna uruchomié zdalnie i obserwowad rezultaty przez przegladarke
Logiczna instalacja nie determinuje dziatania systemu. Mozliwos¢ zarzadzania grupami, zmianami i
planami dziatania.

Wymagania dotyczgce obstugi systemu

tatwo rozpoznawalne urzadzenia od innych

Powierzchnia urzadzen, z ktdrg kontakt ma pacjent jest antybakteryjna (jony srebra)

Duze, wygodne w uzyciu przyciski, ktére po nacisnieciu podswietlajg catg powierzchnie aktywnego
przycisku

Przyciski sznurkowe z zabezpieczeniem przed zbyt silnym pociggnieciem i uszkodzeniem urzadzenia.
Posiadajg bezpiecznik, ktory po zerwaniu mozna podtgczy¢ ponownie.

Personel jest natychmiast powiadamiany, ma mozliwos¢ wezwania dodatkowej pomocy, np.
pielegniarskiej, lekarskiej lub innej do wzywajacego pacjenta

Jakikolwiek btad w systemie jest natychmiast przesytany do wybranych urzadzen/oséb
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e Powiadomienie na mobilne telefony (smartfon, DECT)

e Mozliwosé rejestrowania obecnosci personelu, przy uzyciu przytozonej karty MiFare do wbudowanych
czytnikéw

e tatwe i bezpieczne odtgczania wtyczki manipulatora (gruszki) bez uszkodzenia gniazda, czy wtyczki

® Przekierowanie zdarzen, wszedzie tam, gdzie personel zaznaczyt obecnosc

e Dotykowe kolorowe wyswietlacze w terminalach salowych i dyzurkowych. Dzieki temu system bedzie
oferowat mozliwos¢ rozbudowy w przysztosci o dodatkowe funkcje dostepne z dotykowego ekranu. Juz w
podstawowej wersji oferuje wirtualne przyciski np. takie jak: REANIMACJA, Wezwanie Fizjoterapeuty,
Transportu medycznego, uaktywniane w menu urzadzenia.

e Wszystkie wyswietlane zdarzenia na wyswietlaczach posiadajg osobny kolor zgodnie z priorytetem
zdarzenia i wymaganiami normy DIN w zakresie sygnalizacji optycznej. Poprawia to czytelno$é
komunikatow.

e Centralka w dyzurce wyposazona jest w 10” ekran dotykowy oraz stuchawke do intymnych rozmoéw z
pokojami pacjentéw.

Wymagania dotyczgce lokalizacji urzgdzen sterujgcych, kontrolnych itp.

e Centralka— punkty pielegniarski.

® Przycisk przywotawczy z manipulatorem z mozliwoscig sterowania Swiattem — sala chorych, salach
zabiegowych, kazde tézko.

e w salach zabiegowych system nalezy zlokalizowa¢ w kolumnach medycznych: po wewnetrznej stronie
lewej kolumny ma byé umieszczony przycisk przywotania. Przycisk ma by¢ podwdjny z oznaczeniem P-
pielegniarka i L-lekarz. Sygnat L (wezwanie lekarza)
ma by¢ przekazywany do dyzurki lekarskiej na sygnalizator akustyczno optyczny, sygnat P (wezwanie
pielegniarki) ma by¢ przekierowywany na sygnalizator akustyczo optyczny koloru czerwonego
zamontowanego nad drzwiami danej Sali.

e WC pacjentdw nalezy wyposazy¢ w przyciski przywotawcze i kasujgce oraz moduty sygnalizacyjne

e WC dla pacjentéw minimum 2 przyciski przywotawcze — mozliwos¢ wezwania z kazdego miejsca w
pomieszczeniu.

®  Przycisk przywotawczo odwotawczy montowany przy wyjsciu z kazdej sali chorych, WCitp..

e Lampka salowa 4 kolorowa z buczkiem montowana nad kazdym wejsciem do sali chorych.

® Przed wejsciem do gabinetéw lekarskich nalezy zamontowac sygnalizacje wolny/ zajety

—wc nps. (1x kasownik drzwiowy, 1x modut pociggowy); dotyczy sanitariatu z wejsciem z pokoju
przygotowania pacjenta
0.4 — sala wypoczynkowa (1x lampa master, 1x kasownik drzwiowy z modutem rozmoéwnym)
042 — wc nps. (1x lampa slave, 1x kasownik drzwiowy, 1x modut pociggowy); dotyczy
sanitariatu z wejsciem z komunikacji

6.11.8 System TOPSOR
Nalezy zaprojektowa¢ dodatkowe urzgdzenia we wszystkich miejscach obstugi pacjenta, w tym zwigzane z
systemem TOPSOR:

® monitory gabinetowe (pokoje/stanowiska segregacji, pokoje konsultacyjne, pokoje zabiegowe,
gabinety lekarskie, stanowiska rejestracji).

® monitory zbiorcze (poczekalnia)

® automaty biletowe musza by¢ przeniesione z istniejgcego SOR i zaprojektowane przy wjezdzie
karetek i w poczekalni.

® zaprojektowanie petli indukcyjnych w poczekani ( petla powierzchniowa) oraz petla
stanowiskowa w rejestracji i integracji z systemem TOPSOR
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® przeniesienie terminali stanowiskowych, drukarki nabiurkowej, tabletéw medycznych

® zaprojektowanie rozbudowy wydzielonej sieci Wi-Fi do komunikacji kardiomonitor systemu
TOPSOR w obszarze nowego SOR-u ( pokoje badan, sala obserwacyjna, gabinety lekarskiej)

® przeniesienie komputera centralnego TOPSOR ze starej czesci do nowo projektowanej lub do
serwerowni

® urzadzenia systemu TOSPOR pracujg w wydzielonej podsieci

® do kazdego urzadzenia trzeba doprowadzi¢ zasilanie 230 V (2 gniazda) ora RJ45 (1 gniazdo)

Projekt obejmuje zaprojektowanie kompletnego systemu TOPSOR zakres wykonania obejmuje tylko wykonanie

instalacji bez urzadzen i oprogramowania.

6.11.9 Telewizja naziemna RTV

Podstawg do opracowania zagadnien zwigzanych z instalacjg RTV sg normy:

1.
2.

&

PN-79/T-05210 Antenowe instalacje zbiorcze. Ogdlne wymagania i badania. PKNMiJ Warszawa 1980,
Zatacznik nr.21 do rozp. Ministra tgcznosci z dnia 4 IX 1997 Wymagania techniczne dotyczace elementéw
sktadowych telewizji kablowej, Warszawa 1997

BN-84 8984-10 Zaktadowe sieci telekomunikacyjne przewodowe instalacje wewnetrzne

BN-84/8984-10- Instalacje wnetrzowe. Ogdlne wymagania.

BN-73/9371-03- Uziemienie urzadzen telekomunikacji przewodowej i bezprzewodowej. Ogdlne
wymagania i badania.

Zalecenia producentéw urzadzen

Podstawowe wymagania i zatozenia dla instalacja RTV:

W salach: 1.02, 1.15, 1.24, 1.26, 1.30 system telewizji naziemnej RTV. Przewiduje sie budowe systemu RTV.
Nowy system nalezy wpigc w istniejgcg sieci zlokalizowang na obiekcie. System nalezy wybudowaé w oparciu o
wzmacniacze szerokopasmowe, rozgatezniki sygnatu RTV i gniazda koicowe RTV.

Jako okablowanie nalezy wykorzystaé kable typu RG6 o gestym oplocie.

Instalacja musi umozliwiac integracje z systemem optat za korzystanie z TV zamontowanym na terenie szpitala.

6.11.10 System dozoru wizyjnego CCTV

Podstawg do opracowania zagadnien zwigzanych z systemem dozoru wizyjnego sg normy:

1.

PN-EN 62676-1-1:2014-06 - Systemy dozorowe CCTV stosowane w zabezpieczeniach -- Czes¢ 1- 1:
Wymagania systemowe -- Postanowienia ogdlne

PN-EN 62676-1-2:2014-06 - Systemy dozorowe CCTV stosowane w zabezpieczeniach -- Czes$¢ 1- 2:
Wymagania systemowe -- Wymagania eksploatacyjne dotyczace transmisji wizji

PN-EN 62676-2-1:2014-06 - Systemy dozorowe CCTV stosowane w zabezpieczeniach -- Cze$¢ 2- 1:
Protokoty transmisji wizji -- Wymagania ogélne

PN-EN 62676-2-2:2014-06 - Systemy dozorowe CCTV stosowane w zabezpieczeniach -- Cze$¢ 2- 2:

Protokoty transmisji wizji -- Zastosowanie miedzyoperacyjnosci IP oparte na ustugach HTTP i REST — PN-
EN 62676-2-3:2014-06 - Systemy dozorowe CCTV stosowane w zabezpieczeniach -- Czes¢ 2- 3: Protokoty
transmisji wizji -- Zastosowanie miedzyoperacyjnosci IP oparte na ustugach Web —

PN-EN 62676-4:2015-06 - Systemy dozorowe CCTV stosowane w zabezpieczeniach -- Cze$¢ 4: Wytyczne
stosowania

Podstawowe wymagania i zatozenia dla systemu dozoru wizyjnego:

Uwagi Ogdlne:

Dla obiektu zaprojektowac nalezy system monitoringu CCTV w postaci kamer wewnetrznych i zewnetrznych
IP umieszczonych w salach i rejestracji oraz obszarach zewnetrznych wskazanych przez Zamawiajacego.
Obraz z kamer przekazywany powinien byé do rejestratora umozliwiajgcego podglad (za pomocy
odpowiedniej ilosci monitordw) i zapis obrazu z kamer. Przetgczniki i rejestratory umiesci¢ w szafie RACK.
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Okablowanie wykonac¢ za pomocg UTP. Na etapie projektowania ustali¢ wymagany czas zapisu zgodny ze
standardem Szpitala i dobraé dla niego wymagang ilo$¢ dyskéw do rejestratorow.

Do nowej rejestracji przenies¢ nalezy urzadzenia do obstugi i podglagdu monitoringu, w tym monitoringu
ladowiska.

Dla systemu przewidzieé¢ nalezy zasilanie

1.

Obszar objety projektem nalezy wyposazy¢ w instalacje systemu dozoru wizyjnego umozliwiajgcego
podglad i rejestracje w czasie rzeczywistym obrazu z kamer monitoringu.
System powinien by¢ kompatybilny z rozwigzaniem stosowanym w obiekcie szpitalnym i stanowi¢ jego
rozbudowe.
Nadzoér kamer winien zapewnic obserwacje nastepujgcych obszarow:
e wejscie na oddziat,
e  korytarz oddziatowy
e  przestrzenie poczekalni
e inne
Wymagania sprzetowe dla kamer — parametry minimalne
e kamera pracujgca w technologii IP
e przetwornik CMOS, rozdzielczo$é minimalna 8 megapiksele /minimum 30 kl./s
e czutos¢ kamery w trybie kolorowym 0,03Lux
e czutosc¢ kamery w trybie czarno-biatym przy wtgczonym oswietlaczu podczerwieni 0,0 lux
e  kompresja H.265+, H.265, H.264, H.264+,
e jednoczesna transmisja minimum trzech strumieni obrazowych
e  obiektyw z funkcjg motorzoom i auto Focus o ogniskowej 2.7-13,5 mm i kacie obserwacji od 100 do
35 stopni.
e mechaniczny filtr podczerwieni
e wbudowany oswietlacz podczerwieni o zasiegu minimum 50 metréw,
e funkcja BLC
e  obstuga standardu Onvif
e sprzetowa funkcja WDR 120dB
e zasilanie 12VDC, POE (802.3af)
Dla potrzeb systemu CCTV nalezy wykonaé odrebng sie¢ TCP/IP przystosowang do potrzeb systemu IP
CCTV.
Na potrzeby rozbudowywanego systemu telewizji dozorowej nalezy zastosowacd niezalezna przetaczniki
komputerowe o parametrach:
o Przepustowos¢ 104GBps

Routing statyczny 32
Tabela ARP hosta 512

o Procesor MIPS-34Kc 700MHz Single Core
o Liczbaistandard portow 48 x 10/100/1000 Mbps
o 4xSFP

o PoEtak

o llo$¢ portéw PoE 48

o llo$¢ portéw PoE+ 48

o Budzet PoE 380W

o  Wymiary urzagdzenia 440 x 310 x 43,2 mm
o Masa urzadzenia 4,93

o Zuzycie energii 446 W

o Mozliwosé¢ montazu w szafie RACK tak

o Maks. liczba wejs¢ MAC 16K

o Rozmiar bufora 1,5 MB

o Liczba obstugiwanych sieci VLAN 256
o Routing VLAN Tak

o Dynamiczne przypisywanie VLAN Tak
o Rozpoznawanie protokotu MLD Tak
o

o
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o WENTYLATOR 2
Pomiedzy kamerami a poszczegdlnymi PPD instalacja nalezy wykonaé przewodem ekranowanym. Sie¢
strukturalna nalezy wykonac zgodnie z zaleceniami przedstawionymi w czesci opracowania poswieconej
okablowaniu strukturalnemu.
Obraz z kamer nalezy zapisywac na istniejgcym rejestratorze cyfrowym
Minimalny czas rejestracji 30 dni w jakosci FHD 15k/s.
Stacje nadzoru wizyjnego nalezy zamontowa¢ w nadzorze pielegniarskim i pomieszczeniu socjalnym
pielegniarek i innych wskazanych przez Inwestora. . Stacja nadzoru musi zapewni¢ mozliwos¢
jednoczesnej wizualizacji obrazu w trybie podziatu na zywo i odtwarzania archiwum. Stacja nadzoru musi
sktadad sie z dedukowanego komputera i minimum 1 monitora 27”.

6.11.11 Monitorowanie stanu pacjenta

Podstawowe wymagania i zatozenia dla systemu monitorowania stanu pacjentéw:

1.

Nalezy przewidzie¢ niezalezng sie¢ okablowania strukturalnego wykorzystywang do przekazywania
informacji medycznych
Sie¢ okablowania strukturalnego dla systemu monitorowania stanu pacjenta nalezy wybudowac zgodnie
z zatozeniami zawartymi w niniejszej dokumentacji w punkcie dotyczagcym okablowania strukturalnego.
Nalezy przewidzie¢ system transmisji obrazu w oparciu o transmitery HDMI po IP minimum FHD, oraz
przetagcznik komputerowy o ponizszych parametrach:
e Interfaces 48 x 10/100/1000BASE-T 4 x 10G SFP+ ports
e Console Port RJ-45 port for CLI management
e Port Standards
o IEEE 802.3 10BASE-T Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3u 100BASE-TX Fast Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3u 100BASE-FX 100 Mbps over fiber optic
IEEE 802.3ab 1000BASE-T Gigabit Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3z 1000BASE-X 1 Gbps over fiber optic
IEEE 802.3az Energy-Efficient Ethernet (EEE)
IEEE 802.3x Flow Control
IEEE 802.3ae 10 Gigabit Ethernet
IEEE 802.3af/at (PoE models only)
o |EEE 802.1x
e Duplex Mode
e  Full/Half-duplex for 10/100 Mbps Full-duplex for 1000 Mbps
e  Switching Capacity - 176 Gbps
e Transmission Method Store-and-forward
e MAC Address Table 32K
e  Static MAC Addresses 256 entries
e  Maximum 64 Byte Packet Forwarding Rate 130.95 Mpps
e  Packet Buffer Memory 16 Mbits
e CPUMemory 2G DDR3
e  Maximum Power Consumption 51.2 W
e Safety CB, UL, BSMI, CCC
e EMICE Class A, VCCI Class A, FCC Class A, IC, BSMI
e Advanced L2 features RSPAN, Selective Q-in-Q
e Advanced L3 features IGMP v1/v2/v3, MLD v1/v2, PIM-SM/DM/SSM, Static Rout,e, RIP/RIPng,
OSPF
Do podgladu stanu pacjenta nalezy przewidzie¢ monitory LCD o przekatnej minimum 24” FHD
Przewiduje sie montaz monitoréw na uchwycie biurkowym, sciennym itp. Montaz monitora zalezny od
wystroju wnetrz danego pomieszczenia.
Monitory podgladowe nalezy zaprojektowaé w wskazanych przez zamawiajgcego — miedzy innymi w
nastepujgcych pomieszczeniach:

O 0O 0O 0O 0 O O O
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. Punktach pielegniarskich
. Pokojach lekarzy
. Pokojach pielegniarskich.

6.11.12 Monitoring wizyjny pacjentow

Podstawowe wymagania i zatozenia dla systemu monitorowania wizyjnego pacjentéw :

1. Nalezy zaprojektowaé niezalezny system monitoringu pacjentow oparty na kamerach wysokiej
rozdzielczosci minimum 2Mpx. w technologii IP i rejestratorze cyfrowym 8 portowym IP o rozdzielczosci
max. 8 Mpx - 3840 x 2160 px,

2. System monitoringu nalezy wyposazy¢ w przetgcznik sieciowy o ponizszych parametrach
e Interfaces 48 x 10/100/1000BASE-T 4 x 10G SFP+ ports
e Console Port RJ-45 port for CLI management
e Port Standards

o IEEE 802.3 10BASE-T Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3u 100BASE-TX Fast Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3u 100BASE-FX 100 Mbps over fiber optic
IEEE 802.3ab 1000BASE-T Gigabit Ethernet (twisted-pair copper)
IEEE 802.3z 1000BASE-X 1 Gbps over fiber optic
IEEE 802.3az Energy-Efficient Ethernet (EEE)
IEEE 802.3x Flow Control
IEEE 802.3ae 10 Gigabit Ethernet
IEEE 802.3af/at (PoE models only)

o |EEE 802.1x

e Duplex Mode

e  Full/Half-duplex for 10/100 Mbps Full-duplex for 1000 Mbps

e  Switching Capacity - 176 Gbps

e Transmission Method Store-and-forward

e MAC Address Table 32K

e  Static MAC Addresses 256 entries

e Maximum 64 Byte Packet Forwarding Rate 130.95 Mpps

e  Packet Buffer Memory 16 Mbits

e CPUMemory 2G DDR3

e  Maximum Power Consumption 51.2 W

e Safety CB, UL, BSMI, CCC

e EMICE Class A, VCCI Class A, FCC Class A, IC, BSMI

e Advanced L2 features RSPAN, Selective Q-in-Q

e Advanced L3 features IGMP v1/v2/v3, MLD v1/v2, PIM-SM/DM/SSM, Static Rout,e, RIP/RIPng,
OSPF

3. Obraz z kamer nalezy wprowadzi¢ na rejestrator cyfrowy spetniajgcy ponizsze minimalne wymogi

e Standard: TCP/IP

e  Obstugiwane rozdzielczosci: max. 16 Mpx - 4608 x 3472 px

e  Wyjscia wideo: 1szt. HDMI 4K, 1 szt. VGA

e  Obstuga audio:

e 8 Kanatéw - Audio z kamer

e Metoda kompresji obrazu: Smart H.265+ / H.265 / Smart H.264+ / H.264 / MJPEG

e Przeptywnosc (bitrate): max. 256 Mb/s

o Obstugiwane dyski twarde: 2 x 16 TB SATA

e Tryby nagrywania:  Reczny, alarmowy, detekcja ruchu, harmonogram

e Archiwizacja na zewnetrznych nosnikach: Archiwizacja na naped USB (pendrive, dysk
zewnetrzny)

e Wyszukiwanie i odtwarzanie nagran:

O 0O o0 0O o0 0 O O
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e Wyszukiwanie nagran po czasie i typie zdarzen. Odtwarzanie: do przodu, do tytu, przyspieszanie,
zwalnianie nagrania
e Zaawansowane wyszukiwanie (co do sekundy)
e  Funkcja Smart Playback
e Jednoczesne odtwarzanie nagran z maks. 8 kamer @ 4 Mpx (bez Al)
e Jednoczesne odtwarzanie nagran z maks. 8 kamer @ 1080p (Al)
e Interfejs sieciowy: 1 x RJ-4510/100/1000 Base-TX
e  Funkcje sieciowe: Petna obstuga przez sie¢, Zdalne kopiowanie nagran, Wbudowany web server
e  Protokoty sieciowe: HTTP, HTTPS, TCP/IP, IPv4/IPv6, UPnP, SNMP, UDP, SMTP, NTP, DHCP, DNS, IP
Filter, PPPoE, DDNS, FTP, Alarm Server, IP Search, P2P, Auto Register
e ONVIF: 22.06
e Domyslny adres IP:  192.168.1.108
e Domyslny login / hasto administratora: admin / -
e USB:2szt. USB 2.0
e Porty szeregowe:
e  Wejscia / wyjscia alarmowe: 4/2
e  Sterownie gtowicami obrotowymi PTZ: Kamery IP szybkoobrotowe (Speed Dome)
e  Detekcja ruchu:
e Inteligentna Analiza Obrazu:
e  Wybrane funkcje:
o Inteligentna Analiza Obrazu : przekroczenie linii, wtargniecie, zmiana sceny, detekcja twarzy
o SMD PLUS - wyszukiwanie obiektu sklasyfikowanego jako: cztowiek, pojazd silnikowy
o Filtrowanie fatszywych alarméw w oparciu o rozpoznawanie oséb oraz pojazdow
o Quick Pick - technologia Al umozliwiajgca wraz z rejestratorem szybka identyfikacje
interesujgcych obiektow (ludzi/pojazdéw) w oparciu o algorytm sztucznej inteligenciji.
Pozwala wyodrebniac i poréwnywac kolory ubran oraz pojazdéw
o Rozpoznawanie twarzy
o Analiza twarzy: okreslenie ptci, wieku oraz charakterystycznych elementéw wygladu
(okulary, zarost, maska)
o Obstuga do 10 baz danych twarzy, tgcznie z 20 000 zdjec twarzy
o W bazie poza fotografig twarzy, przechowywane moga by¢ rowniez takie informacje, jak:
nazwisko, pteé, data urodzenia, narodowosé, adres, numer ID
o Inteligentne wyszukiwanie twarzy wedtug metadanych réznych obiektéw lub przesytania
zdjec twarzy do urzadzenia i poréwnywania ich z nagranymi twarzami wedtug podobienstwa
o  Strefy prywatnosci
4. Zabrania sie wprowadzania sygnatu telewizyjnego z kamer monitorujacych stan pacjenta w system
monitoringu telewizyjnego szpitala — system niezalezny.
5. Zabrania sie archiwizowania nagran systemu monitoringu wizyjnego pacjentow
Przewiduje sie montaz jednej kamery na pomieszczenie chorych
7. Obraz podgladowy musi by¢ dostepny w nastepujgcych lokalizacjach:
. Punkt pielegniarski
. Pomieszczenie przygotowania lekow
. Pomieszczeni socjalne pielegniarek
. Pokdj lekarski
8. Sie¢ strukturalna nalezy wykonaé¢ zgodnie z zaleceniami przedstawionymi w czesci opracowania
poswieconej okablowaniu strukturalnemu.
9. Do podgladu stanu pacjenta nalezy przewidzie¢ monitory LED o przekatnej minimum 27” FHD (1920 x
1080)
10. Przewiduje sie montaz monitoréw w wyznaczonych miejscach na uchwycie sciennym.
Nalezy przewidzieé¢ system transmisji obrazu do monitoréw w oparciu o transmisje HDMI po IP

o
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7. OGOLNE WARUNKI WYKONANIA | ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH
7.1 Warunki wykonania i odbioru robét budowlanych
Prace budowlane zwigzane z realizacjg zamierzonej inwestycji nalezy wykona¢ zgodnie z dokumentacjg
projektowa, przepisami prawa i zasadami wiedzy technicznej.
7.2. Ogdlne zasady wykonania robot

Wykonawca jest odpowiedzialny za prowadzenie robdt zgodnie z umowg i poleceniami Zamawiajgcego oraz
za jakosc¢ zastosowanych materiatéw i wykonywanych robdt. Wszelkie wymagania Zamawiajgcego kierowane
beda do Wykonawcy za posrednictwem Inspektora nadzoru. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za doktadne
wytyczenie w planie i wyznaczenie wysokosci wszystkich elementéw roboét z wymiarami i rzednymi okreslonymi
w dokumentacji. Nastepstwa jakiegokolwiek btedu spowodowanego przez Wykonawce w wytyczeniu i
wyznaczeniu robot zostang poprawione przez Wykonawce na wiasny koszt. Sprawdzenie wytyczenia robot lub
wyznaczenia wysokosci przez Zamawiajgcego nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialnosci za ich doktadnosc.
Decyzje Zamawiajgcego dotyczace akceptacji lub odrzucenia materiatow i elementéw robdt, beda oparte na
wymaganiach sformutowanych w umowie, dokumentacji, a takze w normach i wytycznych. Przy podejmowaniu
decyzji Zamawiajgcy uwzgledni wyniki badan materiatéw i robot, normalnie wystepujace przy produkcji i
przy badaniach materiatdw rozrzuty, doswiadczenia z przesztosci, wyniki badai naukowych oraz inne czynniki
wplywajace na rozwazane kwestie. Polecenia Zamawiajgcego bedg wykonywane nie pdzniej niz w czasie przez
niego wyznaczonym, po ich otrzymaniu przez Wykonawce, pod grozbg zatrzymania robot. Skutki finansowe z tego
tytutu ponosi Wykonawca. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng za ewentualne szkody na osobach i
rzeczach, powstate w zwigzku przyczynowym zwigzanym z realizacja prac.

7.3. Wiasciwosci wyrobow i materiatéw budowlanych, zrédta uzyskania materiatow
Materiaty i technologie stosowane do wykonania robdt muszg odpowiada¢ zaleceniom i rozwigzaniom przyjetym
w projekcie budowlanym i wykonawczym, spetnia¢ postawione w nim wymagania techniczne, normowe i
estetyczne, posiadac¢ stosowne atesty, aprobaty, certyfikaty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Do realizacji
umowy nalezy stosowaé wyroby budowlane, ktére:
1. s3 oznakowane CE, co oznacza, ze dokonano oceny ich zgodnosci z normg zharmonizowang albo europejska
aprobatg techniczng, badz krajowg specyfikacjg techniczng panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, uznang przez Komisje Europejskg za zgodng z wymaganiami
podstawowymi, albo zostaty umieszczone w okreslonym przez Komisje Europejskg wykazie wyrobdéw majgcych
niewielkie znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa, dla ktdérych producent wydat deklaracje zgodnosci z
uznanymi regutami sztuki budowlanej, albo zostaty oznakowane znakiem budowlanym — zgodnie z wzorem
okreslonym w ustawie z dnia 16 kwietnia 2004 r. o wyrobach budowlanych,
2. uzyskaty aprobate techniczna.
Wszystkie materiaty winien zapewni¢ Wykonawca robdt budowlanych (koszt nalezy uwzgledni¢ w ofercie).
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za spetnienie wymagan ilosciowych i jakosciowych materiatéw z
jakichkolwiek zrédet. Wykonawca poniesie wszystkie koszty, a w tym: optaty, wynagrodzenia i inne koszty
zwigzane z dostarczeniem materiatéw i urzadzen do robdt. Wszystkie odpowiednie materiaty pozyskane na
terenie budowy lub z innych miejsc wskazanych w dokumentach umowy bedg wykorzystane do robodt lub
odwiezione na odktad odpowiednio do wymagan umowy lub wskazan Zamawiajgcego. W wycenie ofertowej
uwzgledni¢ nalezy ewentualne optaty za ztozenie gruzu na wysypisku. Co najmniej trzy tygodnie przed
zaplanowanym wykorzystaniem jakichkolwiek materiatéw i urzadzen przeznaczonych do robdét Wykonawca
przedstawi szczegétowe informacje dotyczace proponowanego zrédfa wytwarzania, zamawiania lub
wydobywania tych materiatbw i odpowiednie atesty, aprobaty, dopuszczenia oraz Swiadectwa badan
laboratoryjnych oraz prébki do zatwierdzenia przez Zamawiajacego. Zatwierdzenia pewnych materiatéw z danego
zrodta nie oznacza automatycznie, ze wszystkie materiaty z danego zrédta uzyskujg zatwierdzenie. Wykonawca
zobowigzany jest do udokumentowania, ze materiaty uzyskane z opuszczonego zrodta w sposdb ciggty spetniaja
wymagania specyfikacji technicznych w czasie postepu robot.
Materiaty nieodpowiadajagce wymaganiom
Materiaty nie odpowiadajgce wymaganiom zostang przez Wykonawce wywiezione z terenu budowy, badz
ztozone w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego. Kazdy rodzaj robét, w ktérym znajdujg sie niezbadane i nie
zaakceptowane materiaty, Wykonawca wykonuje na wtasne ryzyko, liczac sie z jego nieprzyjeciem i
niezaptaceniem.

Przechowywanie i skladowanie materiatow
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Wykonawca zapewni, aby tymczasowo sktadane materiaty, do czasu, gdy bedg one potrzebne do robdt, byty
zabezpieczone przed zanieczyszczeniem, zachowaty swojg jakos¢ i wtasciwosci do roboét i byty dostepne do kontroli
Inspektora nadzoru. Miejsca czasowego sktadowania beda zlokalizowane w obrebie terenu budowy w
miejscach uzgodnionych 2z Zamawiajgcym lub poza terenem budowy w miejscach zorganizowanych przez
Wykonawce.
Wariantowe stosowanie materiatow
Jesli dokumentacja projektowa przewiduje mozliwos¢ wariantowego zastosowania materiatu w wykonywanych
robotach, Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego o swoim zamiarze co najmniej 3 tygodnie przed uzyciem
materiatu, albo w okresie dtuzszym, jesli bedzie to wymagane dla badan prowadzonych przez Inspektora nadzoru.
Wybrany i zaakceptowany przez Zamawiajgcego rodzaj materiatu nie moze by¢ pdzniej zmieniony bez zgody
Zamawiajgcego.

7.4. Sprzet i maszyny
Dobdr maszyn i sprzetu koniecznych do wykonywania robét powinien uwzglednié¢ warunki lokalne tj. ograniczong
powierzchnie placu budowy, wptyw hatasu na funkcjonowanie obiektéw sgsiednich. Wykonawca jest
zobowigzany do uzywania jedynie takiego sprzetu, ktéry nie spowoduje niekorzystnego wptywu na jakos¢
wykonywanych robét oraz stan zabudowy. Liczba i wydajnos¢ sprzetu ma gwarantowac przeprowadzenie robat,
zgodnie z zasadami ustalonymi w dokumentacji projektowej i wskazaniach Zamawiajgcego, w terminie
przewidzianym umowa. Sprzet bedacy wtasnoscia Wykonawcy, badZz wynajety do wykonania robdét, ma by¢
utrzymywany w dobrym stanie i gotowosci do pracy. Bedzie on zgodny z normami ochrony $rodowiska i przepisami
dotyczacymi jego uzytkowania. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu kopie dokumentdw potwierdzajacych
dopuszczenie sprzetu do uzytkowania, tam gdzie jest to wymagane przepisami. Jezeli dokumentacja
projektowa przewiduje mozliwos$¢ wariantowego uzycia sprzetu przy wykonywanych robotach, Wykonawca
powiadomi Zamawiajgcego o swoim zamiarze wyboru i uzyska jego akceptacje przed uzyciem sprzetu. Wybrany
sprzet, po akceptacji Inspektora nadzoru, nie moze by¢ pdzniej zmieniony bez jego zgody. Jakikolwiek sprzet,
maszyny, urzadzenia i narzedzia nie gwarantujgce zachowania warunkéw umowy, zostang przez Inspektora
nadzoru zdyskwalifikowane i niedopuszczone do robét.

7.5. Srodki transportu
Przed przystgpieniem do robdét Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu zatwierdzony projekt organizacji ruchu
i zabezpieczenia robot w okresie trwania budowy. W czasie wykonywania robot Wykonawca bedzie przestrzegat
warunkow okreslonych w projekcie, zapewniajgc w ten sposob bezpieczenstwo pojazdéw i pieszych. Koszt
zabezpieczenia terenu budowy nie podlega odrebnej zaptacie i przyjmuje sie, ze jest wigczony w cene
umowng. Wykonawca stosowac sie bedzie do ustawowych ograniczen obcigzenia na o$ przy transporcie
materiatéw i sprzetu na teren robdt i z terenu robdt. Uzyska on wszelkie niezbedne zezwolenia od witadz, co
do przewozu tadunkéow. Wykonawca jest zobowigzany do stosowania jedynie takich srodkéow transportu, ktére
nie wptyng niekorzystnie na jakos¢ wykonywanych robdt i przewozonych materiatdbw oraz istniejgcej
zabudowy. Liczba S$rodkéw transportu bedzie zapewnia¢ prowadzenie robdt zgodnie ze wskazaniami
Inspektora nadzoru, w terminie przewidzianym umowa. Srodki transportu nie odpowiadajgce warunkom
dopuszczalnych obcigzen na osie, nie moga by¢ uzyte przez Wykonawce. Wykonawca bedzie usuwaé na biezaco,
na wtasny koszt, wszelkie zanieczyszczenia spowodowane jego pojazdami na drogach publicznych oraz dojazdach
do terenu budowy.

7.6. Zgodnos¢ robot budowlanych z dokumentacja projektowa
Wszystkie wykonane roboty i dostarczone materiaty bedg zgodne z dokumentacjg projektowsq i specyfikacjg
techniczng. Dane okreslone w dokumentacji projektowej bedg uwazane za wartosci docelowe, od ktérych
dopuszczalne sg odchylenia w ramach okreslonego przedziatu tolerancji. Przy wykonywaniu robét nalezy
uwzgledniad instrukcje producenta materiatdw oraz przepisy zwigzane i obowigzujace, w tym rowniez te, ktore
uleglty zmianie lub aktualizacji. W przypadku istnienia norm, atestéw, certyfikatéw, instrukcji ITB, aprobat
technicznych, $wiadectw dopuszczenia nie wyszczegdlnionych w niniejszym opracowaniu a obowigzujacych,
Wykonawca ma réwniez obowigzek stosowania sie do ich tresci i postanowien.

7.7.Program zapewnienia jakosci
Zaleca sie opracowanie przez Wykonawce i przedstawienie do akceptacji Zamawiajgcego programu zapewnienia
jakosci, ktéry zawierac bedzie:
1. organizacje wykonania robot, w tym terminy i sposéb prowadzenia robét,
2. organizacje ruchu na budowie wraz z oznakowaniem robét,
3. bhp,
4. wykaz zespotéw roboczych, ich kwalifikacje i przygotowanie praktyczne,

StUdiOdyw\ul. Graniczna 6, 62-040 Puszczykowo 82



PROGRAM FUNKCJONALNO-UZYTKOWY
Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR
— pracownia tomografii komputerowej i pracownia endoskopowa
w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie Mazowieckim

. wykaz oséb odpowiedzialnych za jakos¢ i terminowos¢ wykonania poszczegdlnych elementéw robot,

. system proponowanej kontroli i sterowania jako$cig wykonywanych robét,

. wyposazenie w sprzet i urzadzenia do pomiaréw i kontroli,

8. sposdb oraz forme gromadzenia certyfikatéw, aprobat, swiadectw dopuszczenia do stosowania materiatéw
przeznaczonych do wbudowania,

9. wykaz maszyn i urzadzen stosowanych na budowie z ich parametrami technicznymi oraz wyposazeniem
w mechanizmy do sterowania i urzgdzenia pomiarowo-kontrolne,

10. rodzaj i ilosci Srodkéw transportu oraz urzgdzen do magazynowania i zatadunku materiatéw,

11. sposob zabezpieczenia i ochrony tadunkéw przed utratg ich wtasciwosci w czasie transportu,

12. sposob postepowania z materiatami i robotami nie odpowiadajgcymi wymaganiom.

Celem kontroli robét bedzie takie sterowanie ich przygotowaniem i wykonaniem, aby osiggna¢ zatozona
jakos¢ robét i poprawny efekt estetyczny robdt. Wykonaweca jest odpowiedzialny za petna kontrole robét i jakosci
materiatéw. Wykonawca zapewni odpowiedni system kontroli, wtgczajgc personel, laboratorium, sprzet,
zaopatrzenie i wszystkie urzadzenia niezbedne do pobierania probek i badan materiatdéw oraz robot.
Wykonawca bedzie przeprowadza¢ pomiary i badania materiatéw oraz robét z czestotliwoscig zapewniajgca
stwierdzenie, ze roboty wykonano zgodnie z wymaganiami zawartymi w dokumentacji projektowej. Minimalne
wymagania co do zakresu badan i ich czestotliwosci sg okreslone w normach, wytycznych i warunkach
technicznych odbioru.

W przypadku, gdy nie zostaty one tam okreslone, Inspektor nadzoru ustali, jaki zakres jest konieczny, aby
zapewni¢ wykonanie robdt zgodnie z umowg. Wszystkie koszty zwigzane z organizowaniem i prowadzeniem
badan materiatow ponosi Wykonawca.

Badania prowadzone przez Inspektora nadzoru

Dla celéw kontroli jakosci i zatwierdzenia, Inspektor nadzoru uprawniony jest do dokonywania kontroli,
pobierania prébek i badania materiatéw u zrddta ich wytwarzania i zapewniona mu bedzie wszelka potrzebna do
tego pomoc ze strony Wykonawcy i producenta materiatéw. Inspektor nadzoru, po uprzedniej weryfikacji
systemu kontroli robdt prowadzonych przez Wykonawce, bedzie ocenia¢ zgodnos¢ materiatdw i robdt z
obowigzujacymi wymaganiami technicznymi na podstawie wynikdw badan dostarczonych przez Wykonawce.
Inspektor nadzoru moze pobiera¢ prébki materiatéw i prowadzi¢ badania niezaleznie od Wykonawcy, na swoj
koszt. Jezeli wyniki tych badan wykazg, ze raporty Wykonawcy sg niewiarygodne, to Inspektor nadzoru poleci
Wykonawcy lub zleci niezaleznemu laboratorium przeprowadzenie powtdérnych lub dodatkowych badan, albo
oprze sie wyfgcznie na witasnych badaniach przy ocenie zgodnosci materiatéw i robdét z dokumentacjg. W
takim przypadku catkowite koszty powtdrnych lub dodatkowych badan ipobierania prébek poniesione zostang
przez Wykonawce.

Atesty jakosci materiatéw i urzadzen

Przed wykonaniem badan i jakosci materiatéw przez Wykonawce, Inspektor nadzoru moze dopusci¢ do uzycia
materiaty posiadajgce atest producenta stwierdzajgcy ich petng zgodnosé¢ z wymaganiami technicznymi. W
przypadku materiatéw, dla ktérych atesty s3 wymagane, kazda partia dostarczona do robdt bedzie posiadaé
atest okreslajgcy w sposdb jednoznaczny jej cechy. Produkty przemystowe bedg posiadac atesty wydane przez
producenta, poparte w razie potrzeby wynikami wykonanych przez niego badaé. Kopie wynikow tych badan
beda dostarczone przez Wykonawce Inspektorowi nadzoru. Materiaty posiadajgce atest a urzadzenia — wazine
legitymacje, mogg by¢ badane w dowolnym czasie. Jezeli zostanie stwierdzona niezgodnosé ich wtasciwosci z
wymaganiami to takie materiaty i / lub urzadzenia zostang odrzucone.

Ochrona przeciwpozarowa

Wykonawca bedzie przestrzegac przepisdw ochrony przeciwpozarowe;.

Wykonawca bedzie utrzymywaé sprawny sprzet przeciwpozarowy, wymagany przez odpowiednie przepisy.
Materiaty tatwopalne bedg sktadowane w sposéb zgodny z odpowiednimi przepisami, tylko w ilosci niezbednej
na dany dzien pracy i zabezpieczone przed dostepem o0soéb trzecich. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za
wszelkie straty spowodowane pozarem wywotanym jako rezultat realizacji robét albo przez personel Wykonawecy.
Ochrona wtasnosci publicznej i prywatnej

Wykonawca odpowiada za ochrone instalacji, takich jak rurociagi, kable itp. Wykonawca zapewni wfasciwe
oznaczenie i zabezpieczenie przed uszkodzeniami tych instalacji i urzadzen w czasie trwania budowy. Wykonawca
zobowigzany jest umiesci¢ w swoim harmonogramie rezerwe czasowg dla wszelkiego rodzaju robét, ktére maja
by¢ wykonane w zakresie przetozenia instalacji na terenie budowy i powiadomic¢ Inspektora nadzoru o zamiarze
rozpoczecia robét. O fakcie przypadkowego uszkodzenia tych instalacji Wykonawca bezzwtocznie powiadomi
Inspektora nadzoru i osoby zainteresowane oraz bedzie z nimi wspdtpracowat dostarczajgc wszelkiej pomocy

N o
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potrzebnej przy dokonywaniu napraw. Wykonawca bedzie odpowiada¢ za wszelkie spowodowane przez jego
dziatania uszkodzenia instalacji i urzgdzen wykazanych w dokumentach.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Kierownik budowy zobowigzany jest do sporzgdzenia planu BIOZ na postawie informacji dotyczgcej BIOZ. Podczas
realizacji robot Wykonawca bedzie przestrzegaé przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
stosowac sie do zalecen Planu Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia. W szczegdlnosci Wykonawca ma obowigzek
zadbaé, aby personel nie wykonywat pracy w warunkach niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia oraz nie
spetniajgcych odpowiednich wymagan sanitarnych. Wykonawca zapewni i bedzie utrzymywat wszelkie
urzadzenia zabezpieczajgce, socjalne oraz sprzet i odpowiednia odziez dla ochrony zycia i zdrowia o0sdéb
zatrudnionych na budowie oraz dla zapewnienia bezpieczenstwa publicznego.

Stosowanie sie do prawa i innych przepisow

Wykonawca zobowigzany jest znaé wszystkie przepisy wydane przez wtadze centralne i miejscowe oraz inne
przepisy i wytyczne, ktére sg w jakikolwiek sposéb zwigzane z przedmiotem umowy i bedzie w petni
odpowiedzialny za przestrzeganie tych praw, przepisow i wytycznych podczas realizacji tejze umowy.
Wykonawca bedzie przestrzegaé praw patentowych i bedzie w petni odpowiedzialny za wypetnienie wszelkich
wymagan prawnych odnosnie wykorzystania opatentowanych urzadzen lub metod i w sposéb ciggly bedzie
informowac Inspektora nadzoru o swoich dziataniach, przedstawiajgc kopie zezwolen i inne odnosne dokumenty.

7.8.0dbiory
Roboty budowlane bedg podlegac nastepujacym etapom odbioru:
a) odbidr robét zanikajgcych i ulegajacych zakryciu;
b) odbidr czesciowy;
c) odbidr koricowy;
d) odbidr pogwarancyjny.
Odbiér robét zanikajacych i ulegajacych zakryciu polega na finalnej ocenie ilosci i jakosci wykonywanych
robot, ktére w dalszym procesie realizacji ulegajg zakryciu. Odbiér robodt zanikajgcych i ulegajgcych zakryciu
bedzie dokonywany w czasie umozliwiajgcym wykonanie ewentualnych korekt i poprawek bez hamowania
ogdblnego postepu robdt. Odbioru robét dokonuje Inspektor nadzoru. Gotowos¢ danej czesci robét do odbioru
zgtasza Wykonawca wpisem do dziennika budowy i jednoczesnym powiadomieniem Inspektora nadzoru.
Jakos$¢ iilos¢ robot ulegajacych zakryciu ocenia Inspektor nadzoru na podstawie dokumentéw zawierajgcych
komplet wynikéw badan laboratoryjnych i w oparciu o przeprowadzone pomiary, w konfrontacji zdokumentacjg
projektowg i uprzednimi ustaleniami.
Odbiér czesciowy
Odbiér czesciowy polega na ocenie przez Inspektora nadzoru ilosci i jakosci wykonanych czesci roboét.
Odbiér korncowy robot
Odbidr koncowy polega na finalnej ocenie rzeczywistego wykonania robét w odniesieniu do ich ilosci, jakosci
i wartosci. Catkowite zakonczenie robdt oraz gotowos¢ do odbioru koncowego bedzie stwierdzona przez
Wykonawce wpisem do dziennika budowy z bezzwtocznym powiadomieniem na pismie o tym fakcie
Zamawiajgcego. Odbidr koncowy robot nastgpi w terminie ustalonym w umowie, liczagc od dnia potwierdzenia
przez Zamawiajgcego zakonczenia robdét i przyjecia dokumentéw, o ktédrych mowa w punkcie ponizej p.t.
»,Dokumenty do odbioru koncowego robdét”. Odbioru korncowego robdét dokona komisja wyznaczona przez
Zamawiajgcego w obecnosci Wykonawcy. Komisja odbierajaca roboty dokona ich oceny jakosciowej na
podstawie przedtozonych dokumentéw, wynikdw badan i pomiaréw, ocenie wizualnej oraz zgodnosci
wykonania robét z dokumentacjg projektowg. W toku odbioru korncowego robot komisja zapozna sie z realizacja
ustalen przyjetych w trakcie odbioréw robdt zanikajacych i ulegajgcych zakryciu, zwtaszcza w zakresie
wykonania robdt uzupetniajgcych i robét poprawkowych. W przypadku niewykonania wyznaczonych robét
poprawkowych lub robét uzupetniajacych, komisja przerwie swoje czynnosci i Zamawiajacy ustali nowy
termin odbioru koricowego. W przypadku stwierdzenia przez komisje, ze jakos¢ wykonywanych robot w
poszczegdlnych asortymentach nieznacznie odbiega od wymaganej dokumentacji projektowej, z
uwzglednieniem tolerancji, i nie ma wiekszego wptywu na cechy eksploatacyjne obiektu, Zamawiajgcy dokona
potracen, oceniajgc pomniejszona warto$¢ wykonywanych robdt w stosunku do wymagan przyjetych w
umowie.
Dokumenty do odbioru konicowego robét Podstawowym dokumentem do dokonania odbioru koncowego
robot jest protokdt odbioru koricowego robét sporzadzony wg wzoru ustalonego przez Zamawiajgcego.
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Do odbioru koncowego Wykonawca jest zobowigzany przygotowac¢ nastepujace dokumenty:

1. dokumentacje projektowg powykonawczg z naniesionymi zmianami oraz dodatkowg, jesli
zostata sporzgdzona w trakcie realizacji umowy (tgcznie z wersjg elektroniczng w formacie pdf);
2. harmonogram przegladdéw i czynnosci serwisowych jakie nalezy wykona¢ w okresie gwarancji przez Wykonawce;
3. inwentaryzacjg powykonawczg robot

4. specyfikacje techniczne (np. dokumentacje techniczno— ruchowe);

5. uwagi i zalecenia Inspektora nadzoru, zwtaszcza przy odbiorze robét znikajacych i ulegajgcych
zakryciu i udokumentowanie wykonania jego zalecen

6. recepty i ustalenia technologiczne;

7. dzienniki budowy;

8. protokoty odbioru robét zanikowych, protokoty odbioru czesciowego i protokoty odbioru
instalacji;

9. wyniki pomiaréw kontrolnych oraz badan i oznaczen laboratoryjnych;

10. atesty jakosciowe wbudowanych materiatéw;

11. sprawozdanie techniczne;

12. protokoty szkolen do obstugi urzadzen i instalacji;

13. inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego.

Sprawozdanie techniczne bedzie zawierac:

1. zakres i lokalizacje wykonywanych robat;

2. wykaz wprowadzonych zmian w stosunku do dokumentacji projektowej;

3. uwagi dotyczgce warunkow realizacji robét;

4. date rozpoczecia i zakonczenia robét.

W przypadku, gdy wg komisji, roboty pod wzgledem przygotowania dokumentacyjnego nie beda gotowe do
odbioru koncowego, Zamawiajacy informuje o tym fakcie Wykonawce, podajgc swoje zastrzezenia. Po
uzupetnieniu dokumentacji powykonawczej przez Wykonawce Zamawiajgcy wyznacza termin odbioru
koncowego.

Odbiér pogwarancyjny

Odbiér pogwarancyjny polega na ocenie wykonanych robdt zwigzanych z usunieciem wad zaistniatych w
okresie gwarancyjnym. Odbiér pogwarancyjny bedzie dokonany na podstawie oceny wizualnej obiektu.
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CZESC INFORMACYINA

DOKUMENTY

8.1. Informacje i dokumenty niezbedne do zaprojektowania rob6t budowlanych
Zamawiajacy jest w posiadaniu nastepujgcych dokumentow:

1. Mapa zasadnicza do celdw opiniotwdrczych z 2022r. (skala 1:500)

2. Wyciag z ksiegi wieczystej

3. Opinia geotechniczna dla potrzeb modernizacji obiektéw budowlanych na dziatce nr ewid.
101601_1.0023.785/23 potozonej w Tomaszowie Mazowieckim — data opracowania styczer 2023r.

4. Program funkcjonalno-uzytkowy dla inwestycji pn.: Modernizacja budynku Zespotu Wyjazdowego
Ratownictwa Medycznego zlokalizowanego w Tomaszowie Mazowieckim ul. Jana Pawta Il 35, 97-200
Tomaszéw Mazowiecki — data opracowania: styczen 2023r.

5. Program funkcjonalno-uzytkowy dla inwestycji pn.: Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
ul. Jana Pawta Il 35, 97-200 Tomaszow Mazowiecki — data opracowania: styczer 2023r.

6. Pismo nr TN-213/2/23/M5 z dnia 26.01.2023r.— Zaktad Gospodarki Cieptowniczej w Tomaszowie
Mazowieckim

7. Warunki przytgczenia nr 15/2023 znak TWE.801.11.2023 z dnia 7.02.2023r. — Zaktad Gospodarki
Wodno-Kanalizacyjnej

8. Warunki przytgczenia nr 13/2023 znak TWE.801.12.2023 z dnia 7.02.2023r. — Zaktad Gospodarki
Wodno-Kanalizacyjnej

8.2. Przepisy prawne i normy zwigzane z projektowaniem i wykonaniem zamierzenia budowlanego.
USTAWY:

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 - Prawo Budowlane (Dz. U. z 2023r, poz. 682 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr 19, poz. 177 z
pdzniejszymi zmianami)

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004r. — o wyrobach budowlanych (Dz.U. z 2004r. Nr 92, poz 881 z pdzniejszymi
zZmianami)

Ustawa z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U. 2019
poz. 1696 z pdzniejszymi zmianami);

Ustawa z dnia 21 marca 1985r. o drogach publicznych (Dz.U. z 1985r.Nr 14, poz. 60 z pdzniejszymi
zmianami)

Ustawa z dnia 21 grudnia 2000 r. — o dozorze technicznym (Dz. U. z 2000r, Nr 122, poz. 1321 z pdzniejszymi
zmianami)

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. — o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 1991r, Nr 81, poz.351 z
pdzniejszymi zmianami)

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2001r, Nr 62, poz.627 z
pdzniejszymi zmianami)

Ustawa z dnia 11 stycznia 2001 r. — o substancjach i preparatach chemicznych (tekst jednolity Dz. U. Z
2009r. Nr 152 poz. 1222 z pdziniejszymi zmianami)

Ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. — o systemach oceny zgodnosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 166 poz. 1360)
Ustawa z dnia 12 grudnia 2003 r. — o ogdlnym bezpieczenstwie produktéw (Dz. U. z 2003 r. Nr 229
p0z.2275 z pdzniejszymi zmianami)

Ustawa z dnia 15 lutego 1962 r. — o ochronie débr kultury (jednolity tekst Dz. U. z 1962 r. Nr 10, poz. 48 z
pdzniejszymi zmianami)

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997r. — o odpadach (Dz. U. 1997 nr 96, poz. 592 z pdzniejszymi zmianami)
Ustawa z dnia 18 lipca 2001r. - Prawo wodne (Dz.U. 2001, nr 115, poz. 1229 z z pdzniejszymi zmianami)
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93 z pdzniejszymi zmianami)
Ustawa z dnia 27 marca 2003 r, o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2003 r., Nr 80,
pdz. 7, z pdzniejszymi zmianami;)
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Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2000
r., Nr 80, pdz. 904, z pdzniejszymi zmianami);

Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2001 r., Nr 115, pdz. 1229, z pdiniejszymi
zZmianami;)

Ustawa z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz. U. z 1997 r., Nr 54, pdz. 348, z pdézniejszymi
zmianami;)

ROZPORZADZENIA:

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015r. poz. 1422);

Rozporzadzeniu Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 kwietnia 2012r. w
sprawie szczegdtowego zakresu i formy projektu budowlanego, z pdzniejszymi zmianami;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg oraz w innych
obowigzujacych w tym zakresie przepisach;

Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie szczegétowego
zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét
budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. 2021 poz 2454)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 26.06.2002r. w sprawie dziennika budowy montazu i
rozbidrki tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zawierajacego dane dotyczgce bezpieczenstwa pracy i
ochrony zdrowia (Dz. U. z 2002r.Nr 108, poz. 953)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. — w sprawie ogdlnych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2003r, Nr 169, poz. 1650 z pézniejszymi
zZmianami)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. — w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
podczas wykonywania robdt budowlanych (Dz. U. z 2003, Nr 47, poz. 401)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. — w sprawie informacji dotyczacej
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (Dz. U. z 2003, Nr 120,
poz. 1126)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzesnia 2004 r. — w sprawie szczegétowego zakresu i
formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét budowlanych oraz
programu funkcjonalno-uzytkowego (Dz. U. z 2004, Nr 202, poz. 2072 z pdzniejszymi zmianami)
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 11 sierpnia 2004 r. — w sprawie sposobow deklarowania
wyrobéw budowlanych oraz sposobu znakowania ich znakiem budowlanym (Dz. U. z 2004, Nr 198, poz.
2041)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 27 sierpnia 2004 r. — zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
dziennika budowy, montazu i rozbiorki, tablicy informacyjnej oraz ogtoszenia zamawiajgcego dane
dotyczace bezpieczenstwa pracy i ochrony zdrowia (Dz. U. z 2004, Nr 198, poz. 2042)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009r. W sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz dréog pozarowych (Dz.U. 2009 nr 124 poz. 1030)
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010r. W sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw (dz.U. 2010 nr 109 poz. 719)
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21 lutego 1995 r. w sprawie
rodzaju i czynnosci opracowan geodezyjno-kartograficznych obowigzujgcych w budownictwie (Dz.U. Nr
25, poz. 133)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 14 pazdziernika 2004 r. w sprawie europejskich aprobat
technicznych oraz polskich jednostek organizacyjnych upowaznionych do ich wydawania (Dz.U. 2004 nr
237 poz. 2375)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie sposobow deklarowania
zgodnosci wyrobow budowlanych oraz sposobu znakowania ich znakiem budowlanym (Dz.U. 2004 nr 198
poz. 2041 z pézn. zmianami)

Rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia metod i
podstaw sporzgdzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztéw prac projektowych
oraz planowanych kosztéw robdt budowlanych okreslonych w programie funkcjonalno-uzytkowym (Dz.
U. 2021 poz. 2458)
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Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 30 sierpnia 2004 r. w sprawie warunkow i trybu
postepowania w sprawach rozbidrek nieuzytkowanych lub niewykonczonych obiektéw budowlanych
(Dz.U. 2004, nr 198, poz. 2043)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 16 czerwca 2003 r. w sprawie uzgadniania
projektu budowlanego pod wzgledem ochrony przeciwpozarowej (Dz. U. 2003, Nr 121, poz. 1137 z pdzn.
zmianami)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie
ochrony przeciwpozarowej budynkow, innych obiektow budowlanych i terenéw (Dz.U. z 2003 r., Nr 121,
pdz. 1138);

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 16 czerwca 2003 r. w sprawie
przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz dréog pozarowych (Dz. U. z 2003 r., Nr 121, p6z. 1139);
Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 24 lipca 2006 r. w sprawie warunkdw, jakie nalezy spetnié przy
wprowadzaniu $ciekdw do wdd lub ziemi, oraz w sprawie substancji szczegdlnie szkodliwych dla
srodowiska wodnego (Dz.U. 2006 nr 137 poz. 984)

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotyczacej
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (Dz.U. 2003 nr 120 poz.
1126)

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 30 grudnia 2002 r. w sprawie powaznych awarii objetych
obowiazkiem zgtoszenia do Gtéwnego Inspektora Ochrony Srodowiska (Dz. U. 2003, nr 5, poz.58)
Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 listopada 2008 r. w sprawie metodologii obliczania
charakterystyki energetycznej budynku stanowigcej samodzielng catos¢ techniczno-uzytkowa oraz
sposobu sporzadzania i wzoréw swiadectw ich charakterystyki energetycznej (Dz.U. 2008 nr 201 poz. 1240
z pédzn. zmianami.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 6 lutego 2003 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy podczas wykonywania robét budowlanych (Dz. U. z 2003 r., Nr 47, pdz. 401;)

PN-B-02151-02:1987 Akustyka budowlana. Ochrona przed hatasem pomieszczen w budynkach.
Dopuszczalne wartosci poziomu dzwieku w pomieszczeniach.

PN-B-02414:1999 Ogrzewnictwo i cieptownictwo - Zabezpieczenie instalacji ogrzewan wodnych systemu
zamknietego z naczyniami wzbiorczymi przeponowymi — Wymagania

PN-C-04607:1993 Woda w instalacjach ogrzewania - Wymagania i badania dotyczace jakosci wody
PN-EN ISO 6946:2008 Komponenty budowlane i elementy budynku - Opdr cieplny i wspdtczynnik
przenikania ciepta - Metoda obliczania

PN-EN ISO 10211:2008 Mostki cieplne w budynkach - Strumienie ciepta i temperatury powierzchni -
Obliczenia szczegétowe

PN-EN 12831:2006 Instalacje ogrzewcze w budynkach - Metoda obliczania projektowego obcigzenia
cieplnego

PN-EN ISO 13370:2008 Cieplne - wiasciwosci uzytkowe budynkéw - Wymiana ciepta przez grunt - Metody
- obliczania

PN-EN ISO 13789:2008 Cieplne wtasciwosci uzytkowe budynkéw - Wspdtczynniki wymiany ciepta przez
przenikanie i wentylacje - Metoda obliczania

PN-EN ISO 14683:2008 Mostki cieplne w budynkach - Liniowy wspdtczynnik przenikania ciepta - Metody
uproszczone i wartosci orientacyjne

PN-EN 12831 — Temperatury obliczeniowe zewnetrzne.

PN-B-02421:2000 Ogrzewnictwo i cieptownictwo - lzolacja cieplna przewoddw, armatury i urzadzen -
Wymagania i badania odbiorcze

PN-B-10425:1989 Przewody dymowe, spalinowe i wentylacyjne murowane z cegly - Wymagania
techniczne i badania przy odbiorze.

PN-B-03430:1983 PN-B-03430 /Az3 Wentylacja w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i
uzytecznosci publicznej — Wymagania.

PN-EN 13779 — Wentylacja budynkdéw niemieszkalnych. Wymagania dotyczgce wtasciwosci instalacji
wentylacji i klimatyzacji.

PN-B-03421:1978 Wentylacja i klimatyzacja - Parametry obliczeniowe powietrza wewnetrznego w
pomieszczeniach przeznaczonych do statego przebywania ludzi.
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- PN-B-03434:1999 Wentylacja - Przewody wentylacyjne - Podstawowe wymagania i badania.

- PN-EN 1506:2001 Wentylacja budynkdéw - Przewody proste i ksztattki wentylacyjne z blachy o przekroju
kotowym - Wymiary.

- PN-EN 1507:2007 Wentylacja budynkéw - Przewody wentylacyjne z blachy o przekroju prostokgtnym -
Wymagania dotyczace wytrzymatosci i szczelnosci.

- PN-EN 12237:2005 Wentylacja budynkéw - Sie¢ przewoddw - Wytrzymatosc¢ i szczelnosé przewodow z
blachy o przekroju kotowym.

- PN-EN 12097:2007 Wentylacja budynkdw - Sie¢ przewoddéw - Wymagania dotyczace elementow sieci
przewodow utatwiajgcych konserwacje systemoéw przewoddw.

- PN-EN 779:2005 Przeciwpytowe filtry powietrza do wentylacji ogdlnej - Wymagania, badania, oznaczanie.

- PN-92/B-01706 — Instalacje wodociggowe. Wymagania w projektowaniu — wraz ze zmiang PN-B-
01706:1992/Az1:1999

- PN-B-02440:1976 — Zabezpieczenie urzgdzen cieptej wody uzytkowej — Wymagania

- PN-92/B-01707 — Instalacje kanalizacyjne. Wymagania w projektowaniu

- PN-EN 12056-1:2002 — Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnatrz budynku. Czes¢ 1: Postanowienia
ogdlne i wymagania

- PN-EN 12056-2:2002 — Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnatrz budynku. Cze$¢ 2: Kanalizacja
sanitarna. Projektowanie uktadu i obliczenia

- PN-EN 12056-3:2002 — Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnatrz budynku. Czes¢ 3: Przewody
deszczowe. Projektowanie uktadu i obliczenia

- PN-EN 12056-4:2002 — Systemy kanalizacji grawitacyjnej wewnatrz budynku. Czes¢ 4: Przepompownie
Sciekow. Projektowanie uktadu i obliczenia

- PN-EN 12109:2003 — Wewnetrzne systemy kanalizacji podcisnieniowej

Zamawiajacy oswiadcza, ze posiada prawo do dysponowania nieruchomoscia.

Ogdlna uwaga do PFU i projektu koncepcyjnego: w przypadku wystepowania w programie funkcjonalno-
uzytkowym lub projekcie koncepcyjnym wskazania materiatu, rozwigzania technicznego, urzadzen, nazwy
producenta, zespotu cech materiatéw, aprobat czy innych wskazan definiujagcych konkretng propozycje
projektowa, Autor Projektu moze zastosowa¢ lub zaproponowac inne rozwigzanie materiatowe, techniczne lub
urzadzenie spetniajagce wymogi techniczne wskazane w PFU oraz posiadajgce wtasciwosci rownowazne lub
zgodne z wtasciwosciami i wymaganiami opisanymi w PFU i projekcie koncepcyjnym.
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